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"Von 
Prof. v. Tr51tsch, 
I und II. 
JEin Jah~" dauernde Otorrh6e mlt Polypenbildu~g, endend mlt Menin- 
gitis an der Basis eranil. Beginn der Erseheinungen nach einer zu 
kr~iftigen Einspritzung in's Ohr. Ueberleitung der Eiterung auf die 
Sch~idelhyMe dutch die Fenestra ovall, und dutch eine ~stel in der 
Labyrinthwand. Cholesteatomattise Masse an dem Dache der Paulcen- 
~6hle. Polyp yon den pneumatisehen Iiiiumen iiber dem GeI~6rgange 
ausgehend. - -  L. Polyp der Paulcent~6hle eine Wuc~erung des 
Trommelf ells vort~iuschend. 
Soldat Karl D i t tmann vom 9. Infant.-Regiment, 8l J. alt, wurdeAnfangJUli 
1859 aus dem hlesigen Militiirspital zu mlr geschlckt. Er glb~ an, im vergangenen 
Sommer beim Baden pl~itzlieh~ als er in's Wasser sprang, einen Knall im reehten 
Ohre gefi ihitzu haben, bald darauf stellte sich eiteriger, manchmal mlt Blur ge- 
mengter Ausfluss, in neuerer Zeit auch lifter Schmerzen auf diesem Ohre ein. Will 
ilbrigens aueh Un~s sehon seit einem Jahre die Luft durch's Obr pfeifen lassen kSnnen. 
Reehts zeigt sich nahe der Ohr~iffnung etn hoehrother Polyp, weleher yon kiir- 
niger erdbeerartiger Obexfl~tehe ist~ sleh derb anfiihlt und den OehBrgang r~ssten- 
theils erfiillt. - -  Links ein ganz mattes weissliches Trommelfell, das nach vorn eine 
Arehiv f, Ohrenheilkunde, I~'. Bd, 
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Verkalkung und naeh hinten eine Ieieht gewulstete Stelle ze~gt, dutch we/the bairn 
Valsalva'seben Versuehe die Luft deutlich durehzlscht. H6rweite ffir eine m~sig 
laut sehlagende Cylinderuhr R. 0~ L. 1% 
Mit der Wtl~e'scheu Sehlinge wird ein betr~ehtliches Stfick des reebtseitigen 
Polypen unter zlemlieh heftiger Blutang abgetragen. Dasse]be zelgt sich beim 
Durehsebnitt sehr derb, durehaus olid und ohne HohlrKume. Flimmereplthel nicht 
uaehzuweisen, dagegen die OberflRche mit regelmRsstg angeordneten Papillen besetzt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung wird am frischen Objeete begonnen, hierauf das- 
selbe in verdiinnter EssigsRure gekoeht, und getrocknet zu Durcbsehnitten benfitzt. 
Das Parenehym aus weichem Bindegewebe mit tbeilweise festeren Faserzligen be- 
stehend, besi~t sehr reiehliche Zellen~ thetis splndel- theils sternfdrmlge, mit deut- 
lichen Kernen ~). 
Den nRehsten Tag zeigt sleh die Eiterung etwas vermindert. In der Tiefe des 
Geh~rgangs~ ctwa amOrte des Trommelfells~ s ieht man eine gr~ssere Wucherung 
mlt tother Schnittfl~che, unter ihr eine kleinere Excreseenz mit rundlleher Ober- 
flRche. Die obere ist bei Berfihrung ungemein empflndlieh, sowie auch das 
Aetzen derselben mit dem Lapis sehr starke Schmerzen erregt. Die Eiterung, so- 
wie der Umfang des Polypen nimmt unter wiederholtem Aetzen ab, dagegen, stellen 
sich insbeso~dere Nachts in der nRchsten Zeit ungemeln heftige Ohrenschmerzen 
eln, und glbt der Kranke an, dass es ihn 5fter naeh solchen Sehmerzen ,am gan- 
zen Lelbe sehfittle% Bald nlmmt auch d~e Eiterung trotz im Spitale gebrauehter 
AIaun- und Blei]~sungen wieder zu~ tier Ausfiuss wird ~fter wieder blutlg und ent- 
wiekelt sich aueh unter dem Ohre bei Dmck Schmerz, ohne class diese Stelle ge- 
schwollen w~ire. Der ranke kommt noeh mit Un~erbreehungen zu mir; auffallend 
blleb stets die grosse Empfindllehkelt dermit  der obern Geh~rgangswand zusammen- 
h~ngenden Wueherung bei BerfihrungL da man unter, nieht aber fiber ihr in die 
Tiefe dringen konnte~ wurde es mir immer wahrse, heinlieher~ dass es sieh um ein 
gewuchertes Trommelfell hande|t, das unten losgetrennt, oben aber noch festsitzend~ 
sieh gegen die ~ussere Ohr~ffnung z u entw, i~kelt babe. 
Sparer, we wieder ~fter mit Lapls ge~tzt wurde, minderte slch die Eiterabson- 
demng wieder, wie aueh die gr~ssere Excrescenz sieh sehr ve~kl~inerte nud auf- 
falienderweise schmerzt nun Beriihrung mit Sonde oder Lapisstift betr~chtlich we- 
niger als frfiher, stait des Lapis nahm ich im August PastaViennensis n st~i~gel- 
chen zum Aetzen, bei jedesmaliger Anwendung klagte der Kranke fiber Sehmerz am 
Scheitel. Absonderung wurde allmltblig geringer. 
Zum letzten Male sah ieh den Kranken am 18. August Mittags. Beim AUS- 
spritzen des reehten Ohres musste ieh den Stem pel etwas starker driicken~ well die 
Sprltze mangelbaft ge~tt war. Hiebei mochte der Wasserstrahl starker als gew~hn- 
lieh anprallen und gab der Kranke das Geffihl an~ es w~re ihm, als ob er im Kreise 
stark herumgedrebt wfirde. Zugleieh konnte er s|ch kaum auf den Fiissen halteno 
Der Schwindel dauerte noeh einlge Zeit, doeh war der Kranke im Stande~ ganz gut 
in's ~l!t~rspitai, das yon meiner Wohnung dine gute Viertelstunde entfernt war, 
zurfickzugehen. 
Nach ~'den Mitthcilungen~ die ich Herrn Reg~mentsarzt Dr. Hen~ verdanke, 
klagte der Kranke denselben Abend fiber heftigen Kopfschmerz~ Sehwindel und Ueb- 
~) ¥orzfigliche Angaben fiber den Bau der Ohrpolypen~ zugleieh mit Abbildun- 
gen, finden sieh in F6rst~r's Atlas der m]k~oskopischen patliolo Anatemie (Leipzig 
1854---59) S. 73 und Tab. XXXV. 1--7. 
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lichkeit, das G esleh~ war lebl~aft ger'Sthet) Pulsfrequenz vermehrt. Es erfolgte aueh 
elni~e Ma] Erbreehen. Unter knwendung yon 'kalten Umsehl~gen auf den Kopf 
u~ff unter '~bleithng auf 'denl Darmkanat besser~e[n sleh die Erscheinungen, tra~en 
~ed~o~h ' erst vollst~ndig Zuriic]~ als~ ein kteiner Abscess, der sich an der ]~I~/ndung 
des ~ussern Geh~rgangs i in der Gegend des Tragus ~ gebiIdet hatte, er~ffnet wurde. 
N'acb einlgen Tagen vollst~ndigeh Wohlse|ns kehr~en plStzlieh -- der Kranke ging 
o , • ° , o~,~,  r ' ~ , • * , ° 
lm Hole spazleren-:- end ohne die germgste Veranlassnng die oblgen Ersehemungen 
mlt vermehrter Heftlgke~t zuruek. Es trat wlederholt Erbreehen era, Kopfsehmerz 
a~ss~erordentheh heftlg, Puls sehr frequent und gespannt. Delirien. Den n~ehsteh 
Tag(~m 2: September I~brgens,"der Todi also 13 Tage naell Beginn der 'menlngit;lo 
sebon Erseh  nnn on. i 
Die Sectlon ergab eiterlge Meningitis an der ~ecllten Sei~e der Pens Yar01i Und 
ausserdem Extravasatstreifen auf der Oberflache der K]emhlm-Substanz. 
Un~ersuchung tier Fe~senbe/ns. (Nr. 179 .und 180)*). Rez/~ts. Die"./)ur~ rna~r 
am Fe]senbeine nirgends ver~ndert~ abgesehen yon e~ner klein~n S~elle unterha~b 
des inneren Geh~rganges, welehe "elnige welssliet~e fibrin~se Auflagerungen zeigt. 
Dies~veranlasst~ vor Allem den Poru~ ~eus~i~s <nte~'i~us zu "er~ff~ien und':zU unt~r- 
suehen. In ~ demselben findet sich gelbllehe ~r~be Flii~sigkeit, aus Blutk~gelehen 
Und'izerfaUenen Zellen bestehend. Belde N rven, innerhalb des Kanales erweieht, 
der Acus~icus fast ganz zerfaUen. Eine dfimle Sonde~ in den inneren Geh6rgang 
eingefflhrt~ ergibt Erwetehung des Knochens in der 'T~efe gegen das Labyrinth zu. 
Oberhalb der Paukenh~hle ~:eigte sieh ~tieDu~'a' rna~r ;an , der Aussenfl~ehe 
kaum ~ ver~ndert~ .m~sslg sta~k adh~ire'nt~ an der" Ihnenfl~e&e inlge st~rkere Gdf~sse. 
Der  Knoehen daselbst leieh~ mlssF~rblg, nleht .uneben :oder erweleht. Nimmt man 
diese~.Deeke 'der 'Paz~enhSh~s weg, ~o kommt man' diebt Unter dem Knoehen auf 
eine e. 2 Mm. dieke,~ ,perlmutterar~ig-gl~inzende Sehi hte, welche sieh im Zusammen- 
hange wegnehmcn l~sst~' worauf crst ein Ei~bliek in das eigentliehe Oavum ~ymo 
pani' ~a~glieh ~st. Diese dem Tegmen tympanl ,unmittelbar enliegende weissliehe.Masse 
ist an ihrer Oberfl~ehe glat~ derb und trocken;, an ihrer un~eren; gegen die Pauken- 
hShle zu llegenden uneben und feueht. Beim Durehsehnltte ergibt ~ sieh dlese allent- 
halbert weisse 6ehiehte aussehliesstieh zusammengesetzt aus grossen rundtieh- 
ecklgen kernlosen Hornplatten, welche h~ufig' concentriseh in¢ Nestern angeordne¢ 
sind und zwisehen denen hie end da Cholestearin-Krystalle eingestreut slch flnden. 
An der unteren feuch~en Fl~ehe reiehlieh Eiterkiigelchen° 
Im Geh~rgang elngedlckte dunkelmlssF~rblge Fiiissigkett. Bald nach dem Be- 
ginn des kn~ehernen Absehnit~es ist der Geh~rgang nahezu ausgefiillt yon einer 
theils r~thliehen~ theils (durch Blelnledersehlag} blaugrau g¢flirbten weiehen Ge- 
sehwulst ~um welehe herum die Weichtheile stark gesehwellt und sehr hyper~imisch 
sind. Diese randliche Gesehwulst, yon der oberen Wand des Gehtirganges mit brei- 
ter Bas~s dlcht ~or dem Trommelfell herabkommend~ h~ngt deutlieh zusammen mit 
der verdiekten Auskleidung der fiber dem GehSrgang liegen~len XnoehenzeIlen, vcelche 
bereits zum mittleren Ohre resp. zur PaukenhShie gehSren. Dieht hinter diesem 
Polypen befindet sich das T~,ornmelfetl~ yon welehem im Zusammenhange nut noeh 
die. obere tt~lfte sammt dem Hammergriff ~orhanden ist~ indessen in umfangreieher 
Obea'fl£ehen-Wueherung be riffen, so dass der Hammergriff aUenthalben umgeben 
~st yon einer Menge tother Granulationen~ Fleisehw£rzehea auf gesunden Wunden 
• ) Diese eingesehJessenen Zahlen bezlehen sich imm( ~ auf die Numr~er~ welehe 
das betreffende Feisenbein in meiner patbologiseh-anatomischen 8amml~ng '~hrt. 
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gleichsehend. Dieselben bestehen iaus jungen, theilwelse spindelf'6rmlgen Zellen, 
besitzen an der Oberfl~iche Pflasterepithel und zeigen an manehen Stellen zwischen 
den gewucherten Elementen noch deutliche seharfeontourirte Trommelfellfasern, 
welche sich bekanntlich dutch ihre ganz elgenartigc Beschaffenheit yon allen andern 
Gewebsbestandtheilen sehr bestimmt untersche~den. Ebenso ist die Schleimhaut 
der Paukenh6hle allenthaIben granuJirend, und zug]eieh durch die Niedersch~go aus 
den elngetr~ufelten Bleil~sungen dunkelgrau gef~rbt. Besonders auffallende zot~ige 
und rothe Wucherungen zeigt dle Mucosa an der hiateren Wand des obersten Thei- 
los der kn~chernen Ohrtromt~ete. In der Tuba, deren Schteimhaut nach unten zu 
wenig gelockert ~ist, etwas schlelmig-eitrige Flfissigkeit. Die grossen ttohlr'~ume des 
horizonta]en Theiles des Warzenfortsatzes oder des Antrum maztoideum vollst~ndig 
yon ihrer gesehwellten, missf'~rbigen Auskleidungsmembran erfiillt~ und nirgends luft- 
h~iltig. Kopf des Hazamer8 und der Ambos fehlt. Steigbfigel ist neck im ovalen 
Fenster vorhanden; bei Er~ffnung des Vestibulums ergeben sich die R~tnder selner 
Fussplatte sehw~rz]ieh ange~zt, die Ums'~umungsmembran feh]t undist somit der Stelg- 
btigel nut dureh die gesehwelltc Schleimhaut der Paukenh~hl~ in situ erhalten. 
Wie somit mittelst des ovalen Fensters ein|ge Communication zwischen Vorhof und 
PaukenhShle gegebon ist, so ist eine weitere, umfangreichere v rmittelt dutch ein 
c. 1 Mm. weites mlt r~thlieher Gewebsmasse erfiilltes Fistel~an~ilchen, welches fiber 
dem ovalen Feaster die gauze Dieke der Labyrlnthwand durchzioht und dureh 
das man bel ganz leisem Druek mittelst eiaer feiaen Sonde in den ¥orhof gelangt. 
Ausserdem ist der in Erweichung begriffene Knochen der Labyrinthwand er Pau- 
kenh~hle nlrgends durchbrochen odor entbl~sst. Trorhof: und die Halbzirkd-Kan~le 
erffitlt mit dunklen~ missfiirb]gen kriimIic2aeu Massen (Detritus mtt einzelnen Zellen- 
resten und danklen Klumpen). Weichtheile derSchneeke welt besser zu unterschei- 
den, indessen auch ]eleht missi'~rblg. ~ Canalis Fallopiae and Facialis normal. - -  
Lin~es Felsenbein. Hintere Wand des GehSrgang8 fiberzogen mit eingedickter 
br'~unllcher Fliissigkeit, woven sieh aueh etwas auf der hlnteren H~lfte des Trom- 
melfells befindct. Das Tromrnelfell, gelblieh opak~ ist stark eoneav; die hihtere 
HRIfte besonders triehterf~rmlg etngezogen zelgt lin ihrer Mitre elne steck- 
nadelkopfgrosse r~thliche Hervorragung und ausserdem veto Gr|ffende naeb htnten 
und unten gehend eine radiRre Le|ste (welche schon zu Lebzeiten aufgefallen war). 
Bel Er'dffnung der Pauke~h~kle erweist sieh als Grund dleser Krfimmungsanoma]ien 
des TrommelfelIs, dass der lunge Sehenkel des Ambos seiner ganzen L~inge nach 
mlt der entgegengesetzten Paakenh~hlenwand mittelst stark injlcirten Gewebes ver- 
wachsen und dadurch Hammer wle Ambos betrRehtllch nach innen gezogen slnd. 
Ausserdem ergibt s|ch die an der OberflRche des Trommelfells slchtbare st eknadel- 
kopfgrosse rothe Hervorragung als eln klelner Polyp~ welcher yon der hinteren 
Wand der Paukenh~hle, nahe dem Trommelfellfalze ausgehend, dutch das Trommel- 
fell hlndurch nach aussen gedrungen war, an dez 0berfi~tche desselben abet etwas 
breiter werdend, naeh Art eines Pilzes odor eiaes Nagelkopfes das Loeb verdeckte. 
Indem der mit der Labyrlnthwand verl~thete Ambos-Schenkel zugleich mit dem 
vol:derenRande dieserPerforation ve~vachsen war, war dadureh eine trichteff~rmige 
Einziehun'g de~ ganzen hinteren H~Itfte des TrommelfelIs bedingt und resultirte zu- 
gleieh aus dieSe~ abnormen Spannung die weissUehe Linie oder Leiste, welehe v0m 
Griffende radilh:, nach hinten und unten ging. Das Trorn~ne~d$ stark undurehsi~htig 
und ve~dickt, besitzt clue naeh innen leicht hervorragende gelblich-welsse Kalke~n- 
lageru/~g, welehe e. 1 Mm. brelt curvenfSrmig yon oben veto naeh hinten unten 
:¢h~l'~uft, Uu~ zwar yon der Mitte, wie ~on dem Rande des Trommetfetl~ e t~ glei~h 
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welt enffernt. Die 8ehleimhaut der Paukenh~hle stark hyperKmisch~ durehfeuchtet 
und allenthalben geschwellt 7 ist besonders tark verdiekt um den SteigbCtgel herum, 
so dass derselbe in seiner Nisehe ganz eingehlillt ersch~nt und schwer zu unter- 
scheiden ist. Uebrlgens ist derselbe noch etwas beweglich, kusserdem ist diese 
Schwellung der Sehleimhaut an der Sehne des Muse. tensor tympani sehr stark ent- 
wiekelt, so dass dieselbe in mannichfacher abnormer Verbindung steht mit den um- 
liegenden Theilen. 
Den Ausgangspunkt des naeh Jahresfrlst tSdtlich endenden Ohren- 
leldens auf der rechten Seite bildet hler ein Sprung in's Wasser bclm 
Baden, wobei der Kranke wahrscheinlich mit der seitliehen Gesichts- 
fliiche auf dem Wasserspieffel aufsehlug und sich so sein Trommelfell 
zersprengte. Bet giinstigcm Verhalten des Kranken heilen solche 
Trommelfell-Einrisse gewShnlich, ohne dass besondere iirztliche Be- 
handlung nSthig wiire; anders aber, wenn das Individuum ein kriink- 
llches, zur Eiterbildung eneigtes i t, odor wenn bet starkcrer Blutung 
aus den zerrlssenen Trommelfell-Gefiissen sich ein T eil des Extra- 
vasates in die PaukenhShle rgossen hat, oder wenn der Kranke in 
den n~tchsten Tagen nach der Verletzung slch Sch~idlichkeiten aus- 
setzt. Letzteres land wohl sicherlieh bel unserem im Dienst befind- 
lichen Soldaten statt, und so legten sich die Wundr~nder nicht ein- 
faeh~per primam intentlonem a  lnander an, sondern stellte slch ei- 
terige Sehmelzung mit s~rkerer Granulationsbildung an ih en eln. 
Dureh die klaffenden Wundr~inder erg0ss sich blutiges Serum und 
Eiter in die PaukenhShle, welches dort eine Reizung des Ge- 
webes zu Stande brachte; durch die hinter dem Trommelfcll all- 
m~lig stattfindende Hypersecretlon wurden andrerseits wieder die 
Wundrander gereizt und in ihrer VerlSthung behindcrt. Binnen 
Kurzem kam es o zu elner intensiven ErnahrungsstSrung des Trommel- 
fells sowohl als der PaukenhShlen-Auskleidung, zu ether chronischen 
Myringitis mit polypSscr Wueherung der Cutisclemente des Trommel- 
fells, die sieh gew~hnllch in solehen Fiillen bald einstellt und zugleich 
zu elnem clterigen Katarrhe der PaukenhShle. Indem der yon bet- 
den Theilen gelieferte Eiter und das yon den succulenten Granuia: 
tionen hKufig ergossene Blur nicht sorgfliltig cntfernt wurden, sondern 
sich ruhig im Ohre ansammeln durften, we sic der Zerse!zt~$~'und 
F!iulniss anhelmfielen, trat immer stiirkerc Reizung, i~t~ .~.~ 
tetere Wueherung und zugleich Maceration der Weic~,~¢l~ 
Tiefe des Ohres ein. Folge davon war, dass die u~.~ ~.'~,e des 
Trommelfells. vom eaukenhShlenseerete irnmerw~hr~n"a/.b ~ ';~]l-- 
m~tlig uleerativ zu Grunde fling, die obere daffegen p~l'~l~&' en~t~f!~t~ 
dass die mueSs-periostale Auskleidungsmembran dcr t~d~ aohlo~fid 
tier 'angrenzenden Hohlr~iume irrmer mehr das Bild der~rl~ r'.amise~e~ 
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Schwellupg , der Infiltration und einer quantitativ w ie qaalitati~r 
pathologisehen Secretion darbot. Dieser verbreitete chronisehe Ent- 
ziindungs-Zustand fiihrte an einzelnen S~ellen zu besonders e t- 
wiekelter Wucherung der Weiehtheile und so zu Bildung der ver- 
schiedenen Po]ypen~ an anderen Or~en zu Ulceration des Knoehens, 
sO zur cariSsen ZerstSrung des Hammerkopfes und des Ambosses und 
zu Eotstehung eines: feinen Fistelganges , weleher die Labyrinthwand 
tier paukenhtihle fiber d~m, ova!en Fenster durchziehend letztere C a- 
viiii, t mit dem Vorh0fe und seinen Halbzirkelkaniilen in directe Ver- 
bindung setzte und so das Uebergrelfen der eiterigen Entziindung auf 
die HShlen des Labyrinthes vermittelte. Vom ¥orhofe aus, setzte sich 
dann die Eiterunff langs der dureh die siebfSrmig durehbohrten La. 
melIea einiretenden Aeustieusfasern auf jcnen Abschnitt der Dura ma- 
ter fort, welcher den Port's acustieus internus anskleidet. Hier a~m 
Ausffang des inneren Gehtirganges begann die an d r Basis eranii 
s!ch' findend e Pachymeningltis, welche den Krankgn ziemlich rasgh 
und unter auffal!end aussetzenden, dann rasch exaeerbirenden Er- 
schelnungen zur Sect!on brachte. 
Praktlseh h~ehst ~.beael~ten~werth ist der Beginu der.meningi- 
tischen Erseheinungen aeh einer etwas zu kl%ftigen Wasser¢in- 
spritzung I'S m~ Ohr. Schwindelffefiihl wiihrend Einspritzungen: in den 
GehSrgang kommt bekannt!ieh Ear nicht selten vor, a~ch wenn diese 
g anz saehte gemaeht werden, und zwar nleht blos bei Substanzver- 
lusten im Trommelfel[ i dersetbe muss bezogen werden a~f d n st~r- 
keren Druek,~ i,den der d~ch den Wa;sserstrahl naeh innen bewegt 9 
Steigbtigel ' atff den Inhalt des ¥orhofes ausiibt. Wl,a der Steigbtiggl 
direct veto Wasserstrdhl getroffen, wie hier, we noch dazu der Am- 
b0s feh!te, .der Stei~b~ge! somit d ppelt frei beweglie h war, .so musste 
seine Excursion und s0mi t die. Wirkung auf das innere Ohr viel star- 
ker se~n: .als wennderselbe mittelbar veto Tromme!fell aus naeh inaen 
bewegt worden ware. Es liess~ sieh ganz gut denken , 'dass elne zu 
kr~,ftige E!nspritzung unter ahnliehen Verh~ltnissen d r a!!gemeinen 
Gewebsloekerunff in der ]?au.kenh~SMe d m Eiter aire~* d~n We~ 
durch die~Fenestra ovalis in' den ¥orh0f bahnte und eine sglehe so- 
m[t .Ur~ache ', wiirde, des : Uebergreifens. de  Entztindungsprozesses. : auf 
das Labyrinth. 'in unserem ]~'alle wttren wir~fast berechtigt~, uns die 
Folg.¢n der.. zu starken meehanisehen Einwirkung noeh.ernster Zu ,
denkeh; es erwies sieh n~tmiieh die Labyrinthwand ihrer ganzen 
Dieke :n"aeh durei~ ¢~nen ziemiieh weiten Fi~ielkanai dur~hb'ohrt, und 
. . . .  '~! ' '  " I [ I ,  ' ~ ~' , ' ,~  ~, , :  ~ I  o' • b o , ,, zwar an ¢inem Orte, we nicht normaler Weis¢ em Wemhge fide, Ge, 
faSs, ~erve' oder Bindegewebsstrang, verl~uft~ so dass also die Bildupg 
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die~er~Knoohenfistel kaum innexhMb der:letzten 13 Tage ante mortem 
hiitte stattfinden k~nnen. Es ist also Gel wahrseheinlieh6r, dass zur 
Zejt der e~wRlmten Einspritzung diese umfangreiehe Communication 
zwisehen mittlerem und innerem Ohre schon v6rhanden ,~ja !dass be- 
re its der ¥orhof yon der eiterigen Entziindung crgriffen war, in wel- 
ehem FMle dann das jRhe und krRftige Eindrlnfen des Steiffbiifels in 
den Vorhof geradezu hRtte im Stande sein kSnnen, den bereits vorbe- 
roiteten Durehbruch des Eiters durch die Laminae erJbrosae in den 
P~orus aeust, internus und somit den Beginn dot BasMmeningitls her- 
beJzufiihren resp. zu beseMeunigen. Fiir diese Auff.assung spricht ins- 
besondere, dass an dem gleichen Tage noeh die meningitischen Er- 
scheinunffen bei unsexem Kranken deutlich auftraten. 
Was die Behandlunff des Falles iiberhaupt betrifft, so war sic 
den damais (1859) herrschenden A sehauunfen entspreehcnd und so- 
mit viel zu einseitig gefen die polyp~sen Exereseenzen gerichtet, fer- 
net mua~ naeh unseren jetzifen Anspriichen die Serge fiir Entfernung 
des Secretes eine ganz unfeniifende fenannt werdem Meines Wis- 
sens wurden in der ersten Auflage meines Lehrbuches (1862) die 
Eiterungen des Ohres mit Perforation des Trommelfells zuerst al's 
,eiterige Katai'rhe des Mittelohres" auffefasst und somlt nicht nut 
einer correeteren Ansel:auunf, sondern such einer griindlieheren und 
rationetleren Therapie die Bahn gebroehen. Mit dieser Bezeichnunf 
ergab sich such die Nothwendigkeit t er steten Einwirkunf per tubas 
sowohl fiir die Enffernunf des Secrets Ms fiir die Application der 
AdSt~ihfentien yon selbst, wiihrend man friiher, we man dem Lethe 
im Trommelfelle ine viel zu selbst~ndife B deutung beilefte, sieh 
mit der iiusserlichen auf den pathologischen Zustand des Trommelfells 
oder auf die zufiillif vorhandenen polyp~sen Exereseenzen bereehnete 
Medication geniifen liess. Wie unendlieh giJnstifer seitdem unsere 
Behandlung-s- Ergebnisse bei den Ohren-Eiterunfen sieh festalten 
mussten, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 
In patholofiseh-anatomiseher Beziehung biotet tier Befund am 
reehten Ohre noeh zwei interessante Punkte dar. Des Eine ist die 
2 Mm. dieke; flaehe, fanz wie ein ,Cholesteatom? oder eine ,Perl- 
gesehwulst" beschaffene Masse unter dem Daehe der Paukenh~hle, 
an ~elehem Orte solche ,Chotesteatome" welt seltener vorkommen 
nach dem, was ieh bisher fesehen, als im Antrum mastoideum, we 
sic dann entspree£end tier rundliehen Ausdehnunf des Raumes fie- 
w6hnlich aueh eine rundliehe GestMt besitzen. Dass es sieh hiebei 
um ein Product der er~krt~nkten ~ehleimhaut nd nicht um eine be- 
sondere Gesehwulstform handelt, zeift die flaehe, a~enthalben m!t der 
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am Tegmen tympani verlaufenden Mucosa in Zusammenhang stehende 
Anordnung der ~cholesteatomatSsen" Masse. 
Weiter ist der Polyp beaehtenswerth, welcher unter Durchbrueh 
der oberen Wand des knSchernen Geh~rgangs aus den fiber letztsrem 
befindliehen, gew~hnlich luftfiihrenden Knochen-Hohlr~umen entsprang. 
Mir ist kein Fall bekannt, we sin solcher Ursprung eines Ohr- 
polypen beschrieben worden ware. Bei dem wesentliehen Antheile 
aber dieser pneumatlsehen Riiume tiber dem GehSrgange an ent~.iind- 
lichen Zustiinden des Mittelohres - -  einem Verh~tltnisse, auf welches wir 
in den folgenden Mittheilungen och mehrmals und eingehender ver- 
anlasst sein werden die Aufmerksamkeit der Aerzts zu lenken -- ist 
es sehr wahrseheinlich: dass diese Knoehenzellen gar nlcht selten den 
Keimboden liefern ftir solshe Wueberungen~ .wie wir sic sben heutzu- 
tage noeh mlt dem Namea ,Polypen" bezeiehncn. Eia guter Thell 
der ,,Gehgrgangspolypen ", wen~atens tier yon der oberen and yon der 
hinteren Wand ausgchendcn, mttJgen icht yon der ttaut des Gehtir- 
gangs selbst, sondern yon der Auskleidung der angrenzenden~ zum 
System des Mittelohres geh[irend'en Knoehenhohlr~tume abstammen. 
Diagnostische Irrthtimer sind hierin. ~bis jetzt kaum zu vermeiden ' und 
habe ich im vorgefiihrten Falle selbst an dem aus der Leiehe heraus- 
genommenen Pr~pa~'ale Anfangs die Gesehwulst als/von der Haut der 
oberen GehSrgangswand ausgelmnd angesehen. V.ielteicht wird uns 
die mikroskopische Untersuehung soIeher Geschwfilste Anhaltspunkto 
zur Untersehcidung an die Hand geben. 
Zu einem ~hnliehen diagnostlschen Irrthum gab der kleinePolyp 
auf dem linken Ohre Verantassung, den ich fiir sine yon der Aussen- 
flitehe des T romme!fells abstammende Wuehcrung ansah, w~ihrend er 
aus der Paukenhtihle kam diirch t in Trommelfell-Loeh, das er voll- 
st~tndig verdeckte. PaukenhShlen- offer riehtiger Mittelohr-Polypen 
m~gen also~ wie diese beidcn zuf~Ilig :an Einem Individuum gemaeh- 
ten Beobaehtungen zeigen, noeh weir 'haufiger sein, a!s wir bisher an- 
nahmen. 
Was die tibr~gen Ver~tnderungen am Trommelfell und in de r
PaukenhShle des linkcn Ohres betrifft: so gehSren sie zu denen, wie 
wir sic beim ehronischen Katarrhe ~ bei dem einfaehen ebenso wie 
bei dem eiterigen --  nicht selten nebcn h;Jhergradiger Sehwerh~rig- 
keit finden. Ich hatte den Kranken am linken Ohre einigemal kathe- 
terisirt; da dadurch des H~iren nlcht gebesseit wurde (wie der Be- 
fund an der Leiehe relehllcll erklart), so e?suehte cr mleh, nur des 
rechte, stark citernde und ibm ~fters Sehmerzcn verursaehende Ohr 
bei dcr Behaadlung zu beriieksiehtigen, 
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Aeltere, ~iusserst unbedeutende Ohren-Eiterung mit mehrfachen Gehirn- 
abscessen (aueh auf der entgegeng~setzten Hir selte) endend. Beglnn 
ac~ater Erseheinungen 19 Tage vor dem Tode. --  Ganz ];leine Per- 
foration des Trommelfells, dieselbe durch eingetrockneten Eiter ver]debt. 
, Cholesteatom" im Antrum mastoideum. 
Am 7. November 1864 wurde ieh zu dem 53j~hrlgen Kaufmaun M. dahier ge- 
rufeh. Ich h~rte dort~ dass derselbe vor 15 Jahren nach elnemFlussbad yon einer 
linkseitlgen Ohrenentzlindung mit mehrere Tage dauernden heftigen Schmerzen be- 
faIlen worden seij nach weleher sieh elne ganz sehwaehe Eiterung elngestellt hiitte. 
Vor circa 10 Jahren sei ihm yon Prof. Virehow ein etwa bohnengrosser Ohrpolyp 
exstirpirt worden~ nach weleher Operation die Eiterung eine Zelt ]ang etwas starker 
gewesen sei; seit lange sei sie dagegen ganz spiirlich, so dass die im linken Ohre 
ggtragene Charpie nur immer ganz unbedeutende Spuren davon trilge. Ausser einer 
gewissen Sehwerh~irigkeit auf dieser Seite w~tre der Kranke "durch ~dieses Leiden 
nieht welter gestllrt gewesen. Vor 10 Tagen zog sieh der Kranke auf einem Spa- 
ziergange ine Yerk~tltung zu; in der folgenden Nacht befielen ihn pl~itzlich Unge- 
mein heftige Schmerzen im linken Ohre und im Kopfe~ ~elche ihn in einen tob- 
sucliti4hnlichen Zustand versetzten. Diese Sehmerzen minderteu sieh den n~iehsten 
Tag~ dagegen trat fiir zwei Tage ein soporliscr Zustand auf, wle er unmliglich dutch 
elne khine Dosis Morphium~ welche ibm der Sehmerzen halber gereicht werden 
wai, bedingt sein konnte. Sparer stellten sich wieder zeitweise heftige Schmerzen 
mit ,Klopfen" im Ohre~ einen Tag lang such Schmerzhaftigkeit vet dem Ohre, zu- 
dem grosse: Abgeschlagenheit des Kranken und ein gr.nz auffallendes Suchen n~ch 
den richtigen Worten ein. Soweit der Bericht des Hausarztes tterrn Dr. Millberger 
und de~r hngehSrigen des Kranken. 
ieh f~nd ~einen vollst:~tndig fieberlosen Kranken (Puls e. 60), an dem mir nur 
eine leicht gelbliehe F~irbung im Geslchte und an der Conjun.ctiva aufile]. Derselbe~ 
vollstl~ndig bei Bewusstsein, sueht in hSch~ auffallender Weise die richtigen Worto 
im-Ausdrueke , braucht die Worte offenbar ur~richtig und gibt auf meine Fragen 
weitabsehweifende Antworten. Das linke Ohr zeigt sieh durchaus nicht schmerzh~ft. 
Ah der Charpie, mi t  der dasselbe.'verstopft war, sp~irlicher 'Eiter. Tromme!fell 
welsslich, yon Eiter: befeuchtct, unregelm~tssig. Keine sichern Zeichen yon Perfo- 
ration. Gehlir links fiir eine Cylinderuhr yon e. 6 ~ H(irweite ganz aufgehoben. 
Ieh spraeh reich dem Hausarzte gegeniiber fiir die Wahrscheinlichkeit eines mit 
dem. Ohrenleiden im Zusammenhang stehenden Gehirnabscesses oder elner anderen 
vorgesehrittenen L~isipn des Gehirns aus, weleher gegeniiber ieh keine directen Ein- 
griffe mehr angezeigi: f'~inde. 
,Den-n~ichs~en Tag bereits sprach tier Kranke kaum mehr Zusammenh~ngendes 
and~verfietallrd~lig immer mehr in einen sopor~isen Zustand~ und ohne dass irgendwelche 
fiaberhaft% k~raml~f- oder l~ihmungsartige Erseheinungen eingetreten ~v~iren~ starb er 
am .16. ,November, am 19. Tag~. veto Beginn der Erkrankung an gerechnet. 
Die 8ectlon ergab alle Organe in Brust- und BauchhShle vol|st:,indlg normal . -  
Di:e 8chli~elknochei~:zi~mlich diek~ sehr blutreich, eben~o die Venen der Dura mater 
auf ~ der Gbnvexifiit stark biutgefiill~.. Bei tterau~nahme des Gehlrns bei~eits zeigte 
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slch im linken mittleren Hirnlappen ein mit einem Eiterheerde im linken Felsen- 
bein communicirender Abscess7 fast hfihnereigross. Die Wandung desselben etwa 
1"  dick, gleichmKssig stark roth, der Eiter gelbgriinlich~ dicklieh. Linker Selten- 
ventrikel frei, dagegen der re eh te mit Eiter geffillt und seine Auskleidung insbe- 
sondere nach hinten zu stark verdi~kt und hyper~misch i nahe dam Hinterhorne~ abet 
ohne Zusammenhang mit ihm, ein kleiner etwa kirsehengrosser ~kbscess in der 
Hirnsubstanz. - - Dura mat~" fiber dem Tegmen tympani stark verdiekt und uuge~ 
mein stark injieirt~ such die Pin water daselbst mit zum Theil sehr dieken~ Gef~t~sen 
versehen, so dass das Aussehen der Hirnhfillen yon der Schgdelseite aus fast an 
die Placenta erinnerte, s onst die :Dura mater unveriinclert~ die Sinusse leer. 
Untersuehuag den Felsenbeins. (Nr. 247.) Die Dura mater fiber dem Tegmen 
tympani m Umfangc van c. 6 Mm. zerstlirt; derKnochen daselbst diian und weisa- 
lich~ ist nur an elner ganz feinen Stelle wle dutch einen Nadelstieh durch!~i~bert, 
wosetbst samit Communication des Hirnabscesses mit dem Eiterheerde im Antrum 
mastoideum stattfand. 
Im Geh6~'gange nur sp~rlieher den W~nden anklebender Eiter. Das Trommdfell 
erscheint bei obefft~ichliehe r Betrachtung nieht perforirt; erst naeh l~ingere m Auf- 
weiehen der fiber der Trommelfelloberfl~ch e ausgebreiteten und eingetroekneten Eiter- 
sehich~e und naeh ihrer allm~ligen Entfe rnung mit dam Pinsel zeigt sich am hinteren 
oberen haheftungsrande eiae nicht grosse Perforation, die aber vollstiindig dUtCh 
eingetroekneten Eiter verklebt war. Die Oeifnung im Trommelfell ffihrt Idireet zu 
einer nicht sehr grossen hnhi~ufung eingetrockneten , zum Theil verk~isten Eiters im 
horlzontMen Theile des Wqx:~enfortsatzes~ welehe Secretanhitufung ringsum van perl- 
muttergl~nzenden ptatten un)geben ist. Ueber ihr die feine Oeffnnng im Tegmen 
tympani. Der fibrlge Warzenfortsatz nahezu vollst~ndig sklerosirt, so dass eine 
operative Erliffnung desselben sehr schwierig ewesen w~re. Trommelfell stark verdickt 
und einw~rts gedr~ngt~ so dass der ttammerkopf die gegeniiberliegend¢ Wand beriihrte. 
Paukenh~hSe auf diese Weise sehr verengert , aonst nicht wesentlieh ve~tlndert. 
Dieser Fall zeigt so reeht, (lass selbst ganz unbedeutende Eiterungs- 
prozesse im Ohre, wie sie die Aerzte nieht weniger als die Kranken 
wegen der Schmerzlosigkeit und der gerlngen sonstigen Unannehm- 
llchkeit gewiihnlich gar nieht zu beachten pftegen, schllesslich doeh 
noch Ursaehe friihzeitigcn und jiihen Todes werden k~innen. Die 
eigentliche Gefahr :liegt g ewiihn!ich in der Retention des Eiter~, 
welehe um so lelehter eintr~tt, wenn die Communlcations~iffnung zw~-
sehen Eiterheerd in) Ohre und i~usseren Geh6rgang (in der Regel das 
Loch im Trommelfell) nur klein is~i's0mlt dutch Eintrocknung der an- 
grenzenden Seeretmassen oder durCh:Verklebung der Perforatlonsr~n- 
der lemht Absehluss der elternden Stelle nach aussen eiatritt. Letzteres 
war such hier der ~all und musste in dem der Perforation ganz nahe 
liegenden Antrum mast~deum um so mehr Anhiiufung des Secretes 
und Verk~isung desselben sieh ehtwickeln~ als die Ger~tumigkeit der 
Paukenh~hle durch das Einwi~rtsllegefi des Trommelfells sehr vermin- 
deft, ferner m Folge der verbre~t~ten 8chleimhautverdlckung tier Zu- 
gang zur Tuba ,verlegt ,und der:¢n, Weg~amkeit ,,j~danf~l!s ~h,w, ert w, av. 
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• Dass die troekene rundliehe Masse hinter und iiber der Pauken- 
hShle, umgeben yon perlmuttergl~tnzenden Sehiehten~ yon vielen Pa- 
fl~6Io~en ,,Cho!esteatom" genannt  oraen ware, mnehte kaum be- 
zwe~ifelt werd~en. Beitragen mag in manehen F~tllen zu dieser beson- 
aer~en Bezeicfinung, mit der gewt~hnlicl~ dieAnnahme iner s pecifischen 
Gesehwulsta/t als A.usgangsvunkt des ganzen Leidens Hand in Hand 
~eht~ dm Sonderstellung, welehe nieht nur die Krankheiten des Ohres, 
S~n~ern nleht selten aueh die Anatomie des Ohres selbst bei sonst ~tind- 
hcl~ anatomlsch gebddeten Aerzten emmmmt. Musste mh doeh selbst 
sd~0n of ter~erleben, dass der constant und in jegllchem Lebensalter 
hinter und fiber der Paukenhtihle sich findende Hoh]raum, den wlr 
als horlz0ntalen,Theil d s NVarzenfortsatzes oder als Antrum mastoideum 
be ei hneii*), in so  hon Fallen, gebalZte ansamm|ungen slch 
ilim fande~ for. eine pathologische~ dureh den Krankheitsprozess oder 
ci r a die'  GeSchwulst" erst hervorgerufene .H~h~o" angesehen  ,urde, 
obw0hl der Raum hSehstens etwas vergrSssert sieh zeigte. 
W arum an diesem orte gerade so auffallend hY, ufig in der Leiche 
massenhafte Secretanhiiufungen sieh finden, liegt nicht etwa daran~ 
dass, Seine Auskleidungsmembran besonders vlel absondere: sondern in 
der ~r'~ifor:mation dieses Raumes~ sowie in seiner ganzen Gestaltunff 
und seiner allenthalben yon knSchernen W~nden umffebenen Lage. 
ZUdem steht dieser t~aum aueh g gen die PaukenhShle zu nicht sehi" 
bre!t often und liegt sein Boden und sein unierster Theil in derReffel 
hi~er ei~aem ~on der hinteren Wand des Cavum tympani usgehenden 
~oehenwulst:abgesehlossen. S hr leieht denkbar ist ferner~ dass 
b~dm :Liegcn des Kranken, also w~thrend des S hldfes~ aus derPauken- 
h~hte sclbst etwas Secret nach hinten rinnt und so die im Laufe der 
Jahre und Jahrzehnte sieh im Antrum mastoidcum allm~ttig entwickelnde 
Masse mitbilden hilft. Dass das Secret dort gerade besonders zu Ein- 
trocknung und ¥erkiisunff tendirt~ mag- in der Abffesehlossenheit der 
Lage und in der geringen Sueeulenz der Auskleidungsmembran liegen. 
Zu Coatinuitiitsttirung an der Wandung kommt es weitaus am h~tufigsten 
a~ ¢1¢r Deeke dieses Cavums~ dem Tegmen tympani, und mag der 
D~u~chbrueh dieser,:oft schon an und ftir sieh rarefieirten K oehenla- 
n~elte wohl h~iufiger auf Druekatrophie yon Seite der 'rich st~ttig und 
¢oneentriseh vergrSssernden Masse als auf eigentliehe Caries zuriick- 
z~tihren sein. -- 
*) Imdwlg Joa¢2h (Zeitschrift iir ration. Medicin B. XXVIII) schlKgt als rich- 
tigere Beseichnung ,obere Paukenh~hle" ,,Cavum tympani ~uperias? vor. 
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Wollen wir versuchen, diesem Falle noch eine weitere praktiseh 
wichtiffe Seite abzugewlnnen. Angcnommen, Herr M. hRtto einige 
Monate oder selbst Wochen vor selnem Tode bei einer Lebensver- 
sicherungs-Gesellschaft sich einkaufen woll und sich zu dicsem Be- 
hufe einer arztlichen Untersuchung und Begutachtung untersteHt. Ab- 
ffesehen yon seinem Ohrenleiden, nach welchem weder bei ihm noeh 
bei dem Arzt auf den yon den Beiden auszufiillenden Frageb~gen 
irgcnd eine Erkundigung eingezogen und welches auch jedenfa|ls yon 
beiden Selten fiir vollkommen gleichgUltig und nicht in Betracht kern- 
mend gehalten worden ware, befand er sich im Besitze ~vollstand~ger 
Gesundheit, wie auch die Section zeigte, und somit hatte wohl selbst 
der gewissenhaftcstc und griindlichste Arzt niehts gefunden, was gegen 
seine Aufnahme in elne solche Gesellsehaft gesproehen haben wiirde: 
Und doeh trug der Mann nicht nur die Ursaehe seines friihzeitigen 
Todes in slch, sondern sieherlich waren auch schon l~ngere Zelt vor 
seinerErkrankung die n~chsten den baldigen Ted veranlassendcn Ver- 
anderungen, amlieh die Gehirn-Abseesse, in ihrer Entwieklung be- 
griffen oder zum Theft bereits vorhanden. Die langedauernde Latenz 
soteher Vorg~,nge im Gehirnc, setbst ungem~in umfangreicher, ist ja 
bckannt und liegen Fa!!e genug in der Literatur vor, we Individuen 
mitten in ihrem Berufe ohne alle vorhergehenden i tensiveren 
Symptome veto plStztichen Tode ereilt wurden, dessen Ursache sieh 
bcider Section in ausgedehnterVereiterung ei er Gehirnpartie ergab. 
Jeder Arzt weiss, dass aus ganz harmlos erseheinenden E~te- 
rungen des Ohres nieht nut Gehirnabseesse~ sondern iiberhaupt ein¢ 
ganze Relhc Erkrankungen der dem Gel'.~rorgane benaehbartenTheile 
enstehen kSnnen, welehe im Stande sind, blsher ganz lebensfrisehe 
und riistige ~[ensehen rasch dem Sectionstisehe zuzuFtihren; weniger 
bekannt, aber trotzdem fcststehend ist ferner die Thatsaehe, dass 
OtorrhSen nicht selten zu chronischem Siechthum oder auch za aeut 
verlaufender Tubereulose inn rer Organe*) Ftihren. Gegeniiber diesen 
Thalsaehen ist es doppelt wiehtig zu bedenken, dass es flit den Arzt 
in den meisten Fiillen geradezu unmSglieh ist, mit Sieherheit zu 
sagen, ob die Otorrh~% die ihm eben zur Begutachtung Vorgeftihrt 
wird, nicht bereits zu Veranderungen in tier Tiefe gei'tihrt hat, welehe 
die Lebcnsdauer des daran Leidenden ausser Verhaltniss zu seinem 
Alter, zu seiner sonstigen Leibesbesehaffenbelt und iiberhaupt zur :MI= 
geme~nen Wahrseheintiehkelt setzen, ja ob icht bereits Zustande vor- 
handen sind, welehe sogar in der allern~iehsten Zeit sehon dem Leben 
t) VgL mein Lehrbuch, vlerte Auflage, S. 366, Aamerkung. 
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desselben ein j~hes Ende bereiten werden. Da die Lebensdauer soleher 
Kranken auffallend hRufig aller aus den sonstigen Erfahrungen und 
statistlsehen Zusammenstellungen sich ergebenden Wahrscheinliehkeits- 
Rechnungen spotter, so wfirden Lebensversieherungs-Gesellschaften 
ebenso klug als richfig handeln~ wean sic an ehronlseher Eiterung 
des Ohres Leidende entweder gar nicht oder nur unter ersehwerenden 
Bedinguagen~ z. B. Annahme htlheren Alters, zurAufnahme zuliessen. 
In den yon dem Antragsteller und dem begutaehtenden Arzte aus- 
zuf'tiltenden Formularien kommen eine Reihe Fragen vor, z. B. ob das 
Individuum an ether Hernie leidet oder an Ansehwellunff der Leber 
oder der ~Iilz u. dgl, welche yon ganz untergeordneter Bedeutung in 
Bezug auf die Lebensdauer sind gegeniiber der: ist elne chronische 
Eiterung des Ohres vorhanden? und m~Jehte die Beantwortung letz- 
terer Frage in Bezug auf die Aufnahmsf~higkeit mindestens in glei- 
shem Werthe stehen, wle die Antwort auf die Frage, ob der Autrag- 
steller fret yon Tuberkeln der L,mge oder frsi yon einem organiset~en 
Herzleiden set. Auch mit einem Herzlelden kann man alt werden 
und Tuberkeln k~nnen ausheilen~ trotzdem wird kaum eine Versiche- 
rungsgesellschaft ein solches Risico auf slch nehmen wollen; bet Aug 
nahme eines an ehroniseher Otorrhtie Leidenden ist dasselbe aber eher 
noeh grtJsser*), wie diess jeder mlt der Sacho vertraute Arzt zugeben 
wird und wie dies auch yon einzelnen engllschenOesellschaften sehon 
liiagere Zeit entspreehend gewiirdigt wurde. - -  
Fiir die Annahme, dass yon den Hirnabseessen der eine wenig- 
stens und zwar der umfangrelchste, nahezu hiihnereigrosse und fiber dem 
kranken Felsenbein befindllche ~ nicht erst innerhalb der 19 Tage vor 
dem Tode entstandsn ist~ sprieht nieht nut seine grosse Ausdehnung, 
sondern vor Allem die 1'" dieke Balgmembran, welche ihn umgab 
und welche mit Sicherheit f'tir tin gewlsses Alter der Eiteransamm!ung 
spricht. Alie Autoren stimmen darin iiberein~ dass der Balgabscess 
fur die ~iltere Form der Hirneiterunff eharaeterlstiseh ist. Lebert **) 
stellte 18 F~tlls zusammen, in denen das Alter der Abssesse genau 
bestimmt werden konnte, und fixirt, auf das Ergebniss dieser Zusam- 
menstellung estiitzt, den Beginn der Balgbildung in die Zeit zwisehen 
3. und 4. Woehe. Schott***) bemerkt: ,,Man wird nieht fehlen, wenn 
man annimmt, dass vor der 7. odor 8. Woehe fi'tihestens sine gewisse 
*) In Bezug auf die Lebonsdauer der an OtorrhiJe Letdendcn siehe auch die 
Bemerkungen zu dem sp~teren Falle XI und XII. 
~)  Ueber Gehirnabseesse. Virehow's Archly Bd. X. 
*2*) Ueber Gehirnabscesse. Wiirzb. medic. Zeltschr. Bd. II. 
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Derbheit der Cystenwand noeh nlcht vorhanden ist. R~dblphMeyer*) 
vergleieht 21 Fiillc yon ttirnabseesscn, bei denen wcgen traumatlseher 
Ursaebe die Dauer des Processes Sieh bestimmen lless, und sehliesst 
sieh naeh dieser vergleiebenden Betrachtung ,denen an, welehe dle 
Dauer einer Hirneiterung, die yon einer sehleimhauti~hnlichen Mere- 
bran ausgekleidet ist, auf e. 7 Woehen ansetzen ~.
In pathologiseh-anatomiseher Bezichung mSchte an diescm Faiie 
. i i  
noeh besonderc Beaehtung verdienen, dass ausser dem Hlrnabseesse 
iiber dem kranken linken Felsenbeine n0dh auf dcr reebten Geliirn, 
seite~ we das Sehl~fenbein voilstandig gesund war, ein kleiner Gehirnab- 
seess sieh fand, und zwar neben dem mit Eiter erflillten reehten Sei, 
tenventrikel. Ein sole hes Vorkommen elnes Ab cesses auf der entgegen- 
gesetzten Hirnse~te seheint ganz ungemein selten zu sein und muss 
hier wohl eine Genese auf metastatisehem weffe als unbedingt noth- 
wendig angenommen werden. 
R. Meyer sagt in seiner die ganze vorliegende Literatur griind, 
lieh durehmusternden h_rbeit geradezu (S. 70): ,Chronlsehe Otl tis 
Ftihrt erfahrungsgemiiss nur zu einem Abscess dos hinterenGrosshirn- 
lappens oder des Klcinhirns und zwar immer auf der gleiehen Seite 
wic das Gehiirleiden". Es seheint also, als ob in der Literatur iiber- 
haupt noch kein derartlger Fall vortiigc. 
IV. 
Paehymeningitls an der Oberfl~iehe d s Kleinhirns, ausgehend yoneine," 
verk~ten Masse im Antrum mastoldeum und binnen wenlgen Stunden zua
Tode fiihrend. Abgelaufene Otorrhii mit vollstdndigem Fehlen des 
TrommelfeUs. Fistelgang in der oberen Wand des Gehilrgangs. Be- 
ginnende Verwaehsung der Paukenmiindung der Tuba. 
Anion  Ruf f ,  Soldat und Einstandsmann im 9. Infant.-Regiment, 29 J. alt, 
kam~ naehdem er sehon einige Tage lang tiber Steifigkeit im Naeken gek/agt hatte, 
am 19. Januar 1868 Mittags zur Aufnahme im hiesigen MilitKr-Krankenhause, wobei 
derselbe noeh im Staade war~ wenn auch etwas sehwerf~illlg 7 vom Thore des Spitales 
bis in das Krankenzimmer zu gehen. 
Das Aussehen desselbea war blass und etwas verfallen, er klagte ifiber Einge- 
nemmenheit des Kopfes, Sehmerzen im Naeken und in den Gelenken~ sowie fiber 
vierti~gige Stuhlverstopfung. Der Puls war etwas bes~hleunigt. 
~) ,Zur Pathologic des Hirnabsoesses ~. Ziirlch 1867. Eine selten gediegene 
Dissertation au~ der Schute Bi¢~n~r's. 
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A~d~ 41V~ war ]~i Fortbestand obiger SymptO/ne i~las sensbrlum etwas 
B~omiife~ a~ si6h diir~h tr~e £zl~C0rten kund gaB. Stuhlgan~ war alif OL R~i- 
Abend~ 81/4 Uhr wurde derselbe pl~tzlich yon Convulslonen de~ oberen Extre- 
mitiiten, verbunderi mit Z~hneknirschen, Nackensteiflgkeit~ Bohren des KopfeS naoh 
riick.wErt~s in ~ das Kopfkiss'en~, Herumwerfen im Bette Und gKnzlicher Bewusstloslg- 
I~elt befaUen; wobei die Pupille~ sehr erweitert und oline alle Rea6tion warem ~Der 
P.uls, ve~sch~vimmend s~hnell~ 1~0~140. T~/t~peratur 400. Um 9i/2 . erfoigte der Ted 
unter Cyanose und allgemein p~raly:tisehe~ Ersclieinuzigen. 
8~ct/o~. Mittelgrosser~ gut genKhrter K~rper~ starke Todtenstarre. 
G~h~necb~rfl~iche ~ebs~ d~n ~ie bede6l~den' l~uten mR Aus~tl/ine ~n|ger Hy- 
per le  normal, : Auf der ~/oin Tentorium cei;ehelli bedeck-ten 05erfl~che d~s Klei'n- 
~ ~eiterlges Exsudat in reichlieher Menge~ welches sieh noeh iiber die Peduculi 
cerebri ad pontem gegen letzter~ naeh abwKrts ~erstreckt. Die Pin mate~ daselbst 
verd~ekt, an der rechten stUmpeen Urhbiegungsstelie d s Klelnh~rns eine 
lth~en~gr0~se dn~nt~lr6th gef~rbte Stelle, ent~tande~t du~c]~ Uebergrelfen des Processes 
au~f c~ie Hirn substanz; In ' " ist "~ der Fossa Sylvn die Pza noeh etwas derb, ~edoeh chine 
Exsudat. Consistenz des Gehlrns nicht verKndert, ziemlioher Blutreichthum mit 
capi!~ren Extravasationen. P.lexus ehorioidei nieht betheiligt. 
Brust- un'd Bauehorgane normal. 
~owezt dm giiiigen Mittheilungen des I~rn. Bataillonsarztes Dr. Vodce.- 
U~er~Uehung de~  6eeMen Felsenbeins. (l~r. 272.) 
Duv~ mate~* am Tegmen ¢ympanl normal; dagegen an der hin~eren Fl~ohe des 
~plsenbeim en.tspreehend der Fossa slgmoidea elniger Eiter/dureh welohen der 81~us 
transversus~ in welchem wenig rothes Gerinnsel enthalten, an seiner vordern Wand 
etwas eingebogen war. Es zeigt sich nirgends eln Durohbrueh weder der Hirnhaut, 
noon aes ~noenens aaselDst~ ~e~zterer zst m ger gem Umfange an er~vghnter Stelle 
l~mh~ mzssi'~rb~g und ersch~in~ die (]efiiss~l~£~iO~n ~a Knoehe~  besonders ~nt- 
w{ekelt. 
!m GeMirg~ng kaum etwas Eiter; 6 Mm. veto oberen Trommeifell-Pole entferni 
g~ht yon der oberon Wand eine 1Kngliehe dlinne Exereseenz aus, dieht neben wel- 
chef Haut und Knc~hen durehbroehen sind, so dass eine e. 2 Mm. we|re ~stel in 
die uger dem Geh~rgang ]iegenden Felsen~eln-Hohlr~dme fiihrt. Diese, sehr stark 
eiltwicke]t~ stehen in directer un~ breiter ~ert)indting mit dem ~ntrum m~stoide~m 
utld sizid yon el'nor ~iithliehen gewulstetenMembran ausgekleidet. ¥om T~om~nelfell 
ka~tim eine Andeutung am Rande erhalten~ und bilden der reed|ale Theil des Gehiir- 
gangs und die Pauhenh6lde ine gemelnsam e it elner rSthlichen gewulsteten Membran 
iiberzogene Cavitiit mit kaum ausgesprochener Gr~nze, nut |st in der Paukenh~hle 
d~e V¢~stuflg und Succulenz der Auskleidungsmembran etwas striker, alleln aueh 
bier ~d~im etwas Eiter. Wesentlich st~irkerer Eiterbeieg finder slch in der Gegend des 
Osmium tympan~cum ~ubae~ welches dutch die Wulsttmg tier Sehleimhaut ringsum 
stark verengt und noeh dazu darch eine yon oben naeh unten e. i/s Mm. breite 
Gewebshriieke in zwei Abtheilungen getheilt ist: so dass die Paukenh~Shle g gen die 
Tuba zu nahezu abgesehlossen sieh erweist. Von Geh~r~n6chelchen keine Spur 
meier; da indessen ein vorher dutch das Fels~nbeln gemaehter S~gesehnitt gerade 
den Steigbiigel ha~e treffen miissen 'und an drerseits der Vorhof ganz normal und 
ohne Eiter sich zeigte, so muss augenommen werden, dass vor dem S~igesehnitte das 
ovale Fenster veto Steigbligel odor wenigstens yon dessen Fusstritt verschlossen ge- 
wesen war. D~s ~ntrum mastoideum War volls~Kiidig erfiillt yon einer etwa kirschkern- 
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grossen, missfiirbigen, gr~inlieh-gelben Masse, w lebe helm Durehsehnitt sich k~Je- 
artig troeken erwies und am Rande aus grossen Pflasterzellen~ ausserdem aus Cho- 
]estearinplatten~ grossen ]angen Fettkrystallen und K~trnchenzellen ohne Andeutung 
zelliger Elemente bestand. 
Nach Enffernung dleser Masse zeigt sich die Auskleidung des Antrum mastoi- 
deum pulp~is und stark roth, ferner der Knoehen naeh hinten gegen die Fossa sig- 
moidea zu erwelcht und leicht missf~rbig~ abet nicht durehbrochen. Ebenso nirgends 
am Pr~parat~ abgesehen yon der erwRhnten 'Fistel an der oberen Wand des Ge- 
h~rgangs, eine Spur yon cari~iser Erkrankung des Knoehens. 
An diesem Falle ist vor Allem auffallend~ dass bier Retention 
des Eiters in der Tiefe des Ohres mit tiidtlichem Ausgang elntrat~ 
obwohl die Bedlngunffen f[ir Entieerung des Eiters so ungcmoin 
giinstig entw~cke]t waren. Das Trommelfell fehlte vollstiindlg r so,dass 
also das ~ii~tclohr ganz often nach aussen zu war und welter land 
sich in der oberen Wand des Geh~irganges ine ziem]ich weite Fistel~ 
wclche direct zum Antrum mastoideum fiihrte. Dort aber zcigte; sich 
Wieder jene vcrh~n~nissvolle ,choles~eatomat~se ~ Masse ~ welchedie dl- 
recte Veranlassung war zu der den Tod herbeifiihrenden Erkrankung. 
Die Ueberleitun$ land diesmal nieht nach oben zum Tegmen tympani 
start, sondcrn nach hlnten gegen den Sinus transversus und dasKlein- 
hlrn zu~ ohne dass aber der Knochen durehbrochen oder nur earRis 
ailicirt war. 
Den yon der Ausklcidung des Antrum mastoldeurn i  den Kno- 
ehen und yon da zur Dura mater f~ihrenden Gefiissen fiel hler die 
ausschliessliche Vermitflerrolle zu zwischen den Weiehtheilen des 
Ohres und er Umhiillung des Geh!rnes, obwohl diese Knochenpartie 
an dcr hinteren Fl~che des Felsenbeins nicht eigentlich zur DipRie 
fiihrenden gerechnet werden kann. Nieht blos die wirkliche Dipl~ie*)~ 
sondern iiberhaupt der Knochen des Schl~fenbeins steht mittelst seines 
Gci'~ssapparatcs mlt der Dura mater einerseits und mit den Weieh- 
theilcn des Ohres andererselts in diree~em Zusammenhang. Der 
Sch!iifenknochen iiberhaupt empfiingt seine Gei'asse yon innen und yon 
aussen und ebenso entsendet er solche nach beiden Riehtungen) so- 
wohl zu der Dura mater als zu den Auskleidungsmembranen d s 
~usseren und mittleren Ohres. Die Erkrankungen der letzteren be- 
dingen abnorme Zustiinde im Knochen und in dessen Gei~'.issen~ 
welche dann, sei es dutch den Inha]t sei es l~ings des Gewebes der 
Wandungcn des Gei~tssrohres~ auf die Dura mater sich fortpflanzen 
und dort secundiir pathologische Verhiiltnlsse hervorrufen. Letztere 
*) Vgl, mein Lehrbueh der Ohrenheilkunde, 4. Auflage, ~. 36~ u. ~. 
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~tussern sich in dem elnen Falle als eiterige Entziindungen der Itlrn- 
hiillen oder der SinuswKnde, im anderen dutch Gerlnnselbildung und 
Vcrstopfung der GeP, tsslumlna oder dureh Eindringen fauliger Stofte 
in den Kreislauf. Dass alle diese innerhalb oder an den Gef~tssen 
sleh entwiekelnden Vorg~nge durch die eiterige Entz~indung der Weieh- 
theile des Ohres allein hervorgerufen werden k~nnen~ ohne dass irgend 
eine ,Caries des Felsenbeins" vorhanden sein muss, kann man den 
Praktikern nieht oft genug wiederholen~ da dleselben auch in ihren 
wlssenschaftlich hSher entwlckelten Exemplaren immer noeh genelgt 
sind, nur yon der ,Caries des Felsenbeins"~ nleht aber schon yon der 
elnfachen OtorrhSe oder eiterigen Entzfindung der Weichtheile des 
Ohres Sehlimmes zu f'tirchten. --  
bTaeh dem Befunde muss angenommen werden~ dass dle:Eiterung 
des Ohres bei unserem Kranken in der letzten Zelt eine iiusserst ge- 
ringe war~ und ebenso spraeh der Zustand er auskleidenden W~elch - 
theile des Geh~rgangs und Ider PaukenhShle, jener Theile~ welche 
uns bei der Untersuehung am Lebenden alleln often vorliegen~ vor- 
~viegend Ftir einen alten~ abgelaufenen Prozess~ bel dem wir in praxl, 
insbesondere~ wenn eln so umfangreleher Substanzverlust des Trommel- 
fells, also so brelte Communication naeh aussen vorhanden ist~ uns ge- 
wShnlich bereehtigt glauben, die Prognose quoad vltam relatlv gtinstig 
stellen zu dfirfen. Ein volles Reeht zu einem solehen Ausspruehe 
h~tten wir nur in F~llen, we wir mit aller Sicherheit die Anwesen- 
heit jeglicher Secretanh~tufung an Orten~ die wir yon aussen nicht zu 
sehen ira Stande sind, also vorzugswelse im Antrum mastoldeum~ aus- 
schliessen kSnnten. Alleln ist das vorl~tufig mSglieh? l~immt das 
Loch im Trommelfell den hinteren oberen Quadranten dieser Membran 
sin oder ist dasselbe fiberhaupt sehr gross~ wie in vorliegendem Falle~ 
so kt~nnte immerhin eine ruhlge und ortskundige Hand mlt gekriimm- 
ter Sonde das Antrum mastoideum direct untersuchen; aueh wKre 
mikroskopische Priifung jegtieher an der (vielleieht ad hoe einzurlch- 
tenden) Sondenspitze haftenden Masse und ferner de~ Wassers zu 
empfehlen, das nach griindllcher allgemeiner R inigung des Ohres ent- 
weder mittelst eines gekriimmten Ansatzrohres unmittelbar in die Hohl- 
r'~tume hinter und fiber der PaukenhShle lngespritzt wurde oder das 
durch Riickw~trtsbeugcn des Kopfes dahin eingedrungen und liinger 
daselbst bewahrt wurde, so dass es dort Theile hiitte 15sen und beim 
rasehen Umwenden des Kopfes heraussp~ilen kSnnen. (Uebrigens kern- 
men cholestearinhaltige~ dem Cholesteatom an Struetur vollst~ndig 
gleiehe Massen aueh in der PaukenhShle und selbst am Tegmen tyro- 
Archly f. Ohrenhellkunde. IV. Bd. 8 
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panl vor, wle dies Section I. rechtes Ohr zeigt.) Ieh selbst habe, um 
mir fiir manche Fiille eine griindliche Ansicht der Gehiirgangswiinde 
und mancher versteckter Theile in der Tiefe des Ohres zu verschaffen, 
klcine mit knief6rmig ffebogenem Stiele versehene Stahlspicgetehen 
yon 5~8 Mm. Durchmesser fertigen lassen, welche bci grossen Trommel- 
felldefectcn vielleicht auch zu diesem Zweeke nutzbringend verwendet 
werden kiinnten. 
Auffallend hiiufig beobaehtete ieh~ dass Kranke~ naehdem sic viele 
Jahre und se|bst Jahrzehnte an einer Eiterung des Ohres gelltten 
batten, ohne vielleicht je yon Schmerzen im Ohre heimgesucht wor- 
den zu sein, einige Zeit, nachdem ich ihnen das Ohr mehrmals griind- 
lich ausspritzte und sic zu rege]mKssigcm Aussl0rltzen desselben an- 
hielt, auf einmal yon heftigen Schmerzen mit Sehwellung in der Tiefe 
des Ohres befallen wurden. Es wiire nun immerhln denkbar~ dass 
sehon die BloslegunF, einer wunden Fliiche, weIche bisher immer yon 
eincr schiitzenden Eiter-und Epidermisschichte iiberzogen war, und 
die nachfolgcnde, wcnn auch schwache Reizung dcrselben durch den 
warmen Wasserstrahl im Stande wiiren, untcr Umst~inden die chro- 
nische Entz0ndunff der Weichthcile in eine acute zu verwandeln. 
Nicht seltcn aber h~rten die ausserst heftigen Sehmerzcn plgtzlich 
auf unter Ausstossung sehr dickliehen, so ganz ungew~hnlieh iibel 
riechenden Secretes, dass manche Kranke selbst slch dahin ausserten, 
es miisse dies ganz alter ,verlegener" Eiter sein. Sollte es sich in 
solchen F~illen nicht vorwiegcnd urn Aufquellungs-Erschelnungen alter, 
eingetrockneter und verk~tster Seeretmassen handeln, die, am haufigsten 
sicherlich im Antrum mastoideum, bisher vollst~.n3~g unbelastigten 
Daseins und ganz allm~iligen Wachsthums sich erfrcuend, nun plStz- 
lieh dureh das 5fter in die Tiefe dringende Wasser in ihrer Passivltat 
gestSrt werden, dureh Wasseraufnahme in ihrcm Umfange zunehmen 
und somit plStzlieh anfangen, auf die Nachbartheile in hSehst unan- 
genehmer und empfindlicher Weise zu driickcn? Ich bin um so 
mehr geneigt zu dleser Annahme, als man aueh sonst bel alten Otor- 
rh(ien, die liinger unter Beobaehtung stehen, ~ifter Gelegenheit hat~ 
pl(itzlich ohne sonstlge Veranlassunff auftretende heft;ge Entziindungen 
in der Tiefe entstehen zu sehen, bei deren Nachlass sieh zusammen- 
h~ngende kiiseartige Schiehten trod Br(ickelchen im Hintergrunde des 
Ohres zeigen: hiiufi~ noeh mlt der oberen Wand in Verblndung, yon 
we sic sich mitre]st einer Sonde oder eines Daviel'sehen L0ffels in 
grSsseren Stricken weffnehmen lassen. Seltener land ich in solchen 
Fiiltcn die Ticfe des Geh~irganges fftillt von blattrigen: perlmutter- 
gl~azenden weissen Massen. 
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Jiingeren Collegen insbesondere m~ehte anzurathen seth, dass sie 
ihre Patienten sogleich bei der ersten Berathung nut diese sehmerz- 
hafte Eventualit~t und ihre heilsame Bedeutung vorbereiteten~ damit 
dieselben ieht das n~thige Vertrauen zur richtigen Behandlung ver- 
lieren, wenn sie offenbar in Folge derselben und vielleieht zum ersten 
Male in ihrem Leben Ohrenschmerzen zu kosten bekommen. Es w~re 
sehr wohl m~glich~ dass die grosse Abneigung maneher ~lterer~ sonst 
einslehtsvoller Aerzte gegen Einspritzungen bet OtorrhSen auf ~thn- 
lichen Erfahrungen beruhenl~ die bisher del. 'riehtigen Deutung ent- 
behrten. 
In praktischer Beziehung sehr interessant ist hier noch tier Be- 
fund am Ostium tympanieum tubae~ welches nahezu obliterirt ist 7 einmal 
durch die starke Yerdiekung der angranzenden PaukenhShlen-Schleim- 
haut, dann ferner dureh eine neugebildete G websbriicke, welche sieh 
tiber die Trompetenmiindung yon oben naeh unten hinzieht und so an 
der an und fiir sieh verengten Oeffnung nur zwei kleinere LSeherchen 
freil~tsst. Verschwellungen der Paukenmtindung der Tuba slnd slcher- 
llch sehr h~tufig und mSgen bel chronischer und acuter Otitis media: 
sowohl der schleimigen als der eiterigen Forml, nicht selten voriiber- 
gehenden oder aueh l~tngerdauernde n Tubenabschluss bedingen. Yon 
bleibenden Verwachsungen dagegen der Tuba in dieser Gegend weiss 
man bisher noeh sehr wenig; eine solehe war in diesem Falle bls zu el- 
nero gewissen Grade vorbereitet und entsehieden i der Entwicklung 
begriffen. Ich finde einzlg und allein in Toynbee's Catalogue p. 47 
unter Nr. 488 eine hieher beziigllehe, ganz kurze Notiz: ,Eustachian 
tube impervious at its entrance into the tympanic cavity. 1Kembrana 
tympani very thick." Nach Erfahrungen an Kranken glaube ieh 
tibrigens~ dass bet eiterigen Entziindungen im Mittelohre nicht so gar 
selten sich bleibende Undurehg'~tngigkeiten d r Tuba ausbilden, die 
wohl am h~tufigsten auf Verwaehsungen imoberen Abschnitte der Ohr- 
trompete oder an der Paukenmiindung selbst beruhen mSgen. In 
elnem Falle konnte ieh mit der Fisehbeittsonde nle weiter als 20 Mm. 
welt eindrlngen, so dass die ¥erwachsung noeh in der knorpellgen 
Tuba angenommen werden musste. Zu einem operativen Eingriffe zur 
Wiederherstellung der Durchg'anglgkeit des Kanales sah ieh reich bisher 
noch hie veranlasst. 
Die Haupthedeutung einer s01ehen Tuben-Atresie b im eiterigen 
Katarrh mit Pertoration des Trommelfells l~tgc wohI darin, dass man 
nun das Secret nicht mehr yon innen nach aussen treiben kSnnte, 
trod so leichter Veranlassung egeben w~e zur Bildung yon An- 
8~ 
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sammlungen im Ohre. In F~llen~ we der Trommelfelldefect sehr gross, 
llessen sich diese Nachtheile iibrlgens durch griindllches Ausspiilen des 
Ohres unter Bewegungen des Kopfes mit nachfolgenden Einspfitzungen 
zum guten Theile wieder auflmben. - -  
Wollen wir schliess]ieh noch den ungewiihnlieh latenten Krank- 
heitsverlauf im obigen Falle einer niiheren Betrachtung unterziehen~ 
so ist (tie Thatsache zu beriieksich6gen~ dass Ruff zwar erst wenlge 
Tage vor seinem Tode hiehsr gekommen war, indessen unmitteIbar 
vorher in Asehaffenburg, we er bisher in elnem anderen Regimente 
dlente, yon einer militiiriirzt]ichen Commission zum Ersatzmann taug- 
]ieh befunden wurde~ somit unm¢;gtieh auffallende Krankheits-Erschein- 
ungen hatte darbleten kiinnen. Die wenlgen Tage, die er bier in der 
Kaserne zubrachte, galt er fiir ganz gesund his auf elnige Steifigkeit 
im ~acken, die als Muskelrheumatismus aufgefasst und mlt einem 
Senftelge behande]t wurde. Wollen ~vir nun auch annehmsn~ dass R,  
well als erkaufterE~nstandsmann eben erst zugegangen~ sish mSglichst 
bezwang und vielleicht selbst gerathen fand~ e~n etweJges Unwohlseln 
zu verbergen, 'so begann das offenbare Kranksein doch kaum einen 
halben Tag vor selnem Tode, und nicht ganz sine Stunde ante mortem 
zeigten s~ch erst ausgesproshene meningltisehe Erscheinungen~ j den- 
falls ein ganz aussergewiihnlich fulmlnanter Verlauf einer eiterlgsn 
Meningitis. 
Wenn wir friiher~ ankniipfend an den vorausgehenden Fall IIIj 
gswicht]ge Bedenken geltend mashten gegen die Aufnahme an chro- 
n]scher Otorrh(i Leldender in Lebensvers~ehsrungs-Gesellsehaffen~ so 
miissen diese Bedenken in noeh erweltertem Maasse aufgeworfsn werden~ 
wenn kS sieh darum hande]t, ob solche Kranke zum Milltardlenst gezogen 
werden diirfsn. Die Gesellschaften sotlten sleh auf die Versicherung 
solcher lPersonen icht einlassen aus Riicksicht auf den elgenen finan- 
ziellen Vorthei1; bier kommt aber noch Wsiteres in Betracht. Die 
Militiirbehiirde sollte sich solehe Indlvlduen aus zwei Griinden ferne 
halten~ e~nmal aus pfllchtgem~isser Riicksicht gegen die Kranken und 
dann ~m eigenen Interesse. Unter den Schiidlichkelten~ wslche der 
Milit~irdienst und namentlieh der Dlenst im Fslde nothwendig mit slch 
brlngt~ kann die chronlsehe Entziindung im Ohrs lelcht zu einer acu- 
ten slsh steigern und wlrd die Gefah b dass aus der Otorrhii eine der 
bekannten meist t~idtlichen FoIgczust~nde sich entwidde, viel niiher 
geriickt. Ebensowsnig der Staat yon einem Tubercu!Ssen oder einem 
Herzleidenden aus den einfachsten Riickslchten der Menschllchkeit 
die Leistung des M~litiirdienstes erheischt, gerade so sehr ist er ver- 
pfllchtst~ aueh dem an chronischer Otorrh(i Leidenden denselben zu 
TROLTSCH: Anatomiseh e Beltr~ge zur Lehre yon der Ohren-Eiterung. 117 
erlassen*). Auf  der anderen Scite handett die Milit~irbehiirde aber such 
geradezu gegen ihr eigcnes Interess% wenn sle Leute einreiht, die Gefahr 
laufen, bei jeder Gelegenheit zu erkranken, und dann nut kostspielige 
Verpflegungsobjecte werden, oder bei denen yon vornhereln zu be- 
fiirchten steht~ dass si% nachdem eln gewlsses Kapita] an milit~rischer 
Ausbildung auf sic verwendet worden ist, untauglich werden oder so- 
gar zu Grunde gehen.  Es w~tre wohl wiinschenswerth, dass die 
Wehrverfassungs-Gesetze und die bei den Recrutirungs-Commissionen 
bctheiligten Aerzte sich iiberall auf einen solchen nach beiden Seiten 
hin gerechten Standpunkt stellen wiirden**). 
V÷ 
Alte Otorrh6 mit Meningitis an der Basis cranii und grossem Ab- 
scesse im Gehirne endend. Gehirn-Erscheinungen~ Uraemie vo t~iuschend~ 
erst 30 Stunden vor dem Tode. - Cari6se Perforation des Tegmen tym- 
pani und der oberen Wand des kn6chernen Geh6rgangs mit secund~irer 
Eiteri~ltration der Geh6rgangshaut. Verlegung des Loches im Trom- 
melfell durch ]PolyTen. Caries des Ambos und Steigbiigels mit Discon- 
tinult~it derselben. , Cholesteatom. u 
J oseph  Ho lzmann,  2~: J.~ Sehubmachergeselle~ trat am 5. Junl 1864 in~s 
Juliusspital ein und verdanke ieh HerrnDr. Braunwart~ damaligen ersten kllnlschen 
Assistenten, folgende Mittheilungen: 
,Der Kranke klagte bei seinem Einh~tte nut fiber Steehen auf der Brust; die 
Untersuchung ergab elnen leiehten Lu geneatarrh. Puls normal~ Temperatur eben- 
falls, zwischen 370 und 380 C, Appetit gegen frfiher etwas vermlndert. Yore 5. his 
9. Juni land zweimatiges Erbreehen der genossenen Spelsen kurze Zeit naeh dem 
Essen stat~. Druck in der Magengegend. Keine Klagen i~b~r Kopfschmevz. 
Am 9. Juni~ nachdem der Kranke bei der Abendvisite noch keinerlei Besehwer- 
den ~usserte, wurde ich sp~t Abends pltitzlich zu dem Kranken gerufen. Bel meiner 
hnkunft land ieh ihn sich unruhig im Bette wKlzend, fiber unausstehliche Sehmer- 
zen im Kopfe klagend~ zeltwelse lautaufschreiend. Der Kopf war heiss anzufiih- 
len, naeh hinten iibergebeugt~ Pupitlen eontrahirt~ auf belden Seiten gleieh~ grosse 
Liehtscheu. Erst jetzt entdeekte ich bei Besichtigung des reehten Ohres reichliche 
~) Bei Ms.gel an Personal k6nnte man zur Noth solehe Leute zu gewissen, 
der Gesundheit unseh~dllchen Verwaltungs- und Canzleldlensten verwenden. 
0*) Das bayerlsehe Wehtverfassungs-Gesetz reehnet in der .Instruction fiir die 
~irzttiehe •Jntersuchung der ~Vebrpfliehtigen" zu den ,Krankheiten und Gebreehen 7 
die zu allen Waffen- und Dienstes-Gattungen fiir immer untauglieh machen" u.A. 
1) ,Mangel b~ider Ohrmuscheln ; 2) Taubstummheit ; Taubheit oder erwiesene Schwer- 
hiirigkeit h6heren Grades ; 3) Ohrenkrankheiten, soferne sic dem Dienste hinderlleh 
oder ekelhaft sind. ~ 
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Eiterung im Geh~irgange~ yon weleher der Kranke frliher nie etwas ge~iussert hatte. 
Auf Befragen konnte er mir auch nicht angeben, wie lunge sie bestehe, kbnahme 
des Gehiirs wolle er ebenfalls nlcht bemerkt haben; ich selbst konnte jetzt wegen 
der grossen Jactatlon und Unruhe des Kranken keine weitere Untersuchung vor- 
nehmen. RadiMpuls klein, beschleunlgt. 
Die gauze Nacht fiber sehr unruhlg~ fortw~ihrendes StShnen. Am ni~chsten 
Morgen~ ]0. Juui~ Pu]s fiber 100, Temperatur 400 C. Der Kranke befand sich in 
einem mehr somnolenten Zustande~ nur auf wiederholtes ]autes Anschreien konnte 
er zu elner Antwor~ gebracht werden, um dana wieder in jenen Zustand zurfickzu- 
fallen. Der Kopf fSrmlich in dleKissen gebohrt~ bedeutende Steifigkeit der Nacken- 
muske]n, auch die Muske]u der Extremlt~ten steif~ zusammengezogen. Der mlt dem 
Katheter entleerte sp~irliehe Uriu enthielt grosse Mengen Eiweiss. Unter Zunahme 
des Sol)or und stertorSsem Athmen erfo]gte am anderen ~Iorgen (11. Junl) der Ted. 
L~hmungserscheinungen~ Convulsionen waren nieht vorhanden, nut heftlge Zuckun- 
gen im Gesizbte. 
Die klln~sche Diagnose lautete: Morbus Brightii, Uraemie; die anatomisehe 
Diagnose: Caries ossis petrosi dextri. Meningitis purulenta. Abseessus cerebri. Ne- 
phritis parenchymatosa. 
Die Section, am 12. Juni yon Prof. F~rster vorgenommen~ ergab u.A. naeh dem 
Sectionsprotokolle der pathologlseh-anatomischen Anstalt: ,Cranium m~issig dick 
und schwer. Die Dura mater gespannt, blutreich, in den Sinus dunkles fliisslges 
Blur und kleine frisehe Gerinns~l. Die P& mater verdickt, aufgeloekert 7 an der 
Convexit~t an elnze]nen Stellen mit gelben diinnen fibrlnlisen Auflagerungen be- 
deekt; an der Basis eranli veto Chlasma herr. opt. bls zur Medulla spinalis eine 
dieke, gelbe, elter|ge~ fibrinSse Exsudatlage. Ueber der Pars petrosa des reehten 
Sehl~ifenbelus ist die Dura mater in grosset Ausdehnung mlssf~irbig, aufgelockert~ 
leicht zerreisslich. Darunter is~ ein Theil des Fdsenbeins cariSs zersRirt; dadureh 
hat slch, da we die Pars petrosa mit der Pars mastoidea zusammenstSsst, ein wei- 
terer Hohlraum im Knoehen geb.~ldet~ der mi~ eiterartigen Massen und einer ru~den 
ungef~.hr erbsengrossen, aus Epidermis und Fett bestehenden eholesteatomatSsen 
Masse geffi]lt ist. Dieser Hohlraum steht mi¢ tier PaukenhShle in Verbindung und 
communieirt dureh elne feine Oeffnung im Knoehen mit Umgehung des noeh zum 
Theil erhaltenen Trommelfelis mit dem ~ussereu GehSrgang, dessen Auskleidung ver- 
diekt und an der Perforationsstelle su]zig infiltrirt ist. - -  Die Gehirnsubstanz ist sehr 
blutreieh~ die Ventrikel ga~z unbedeutend erweitert, mit Eiter gefiillt; das Epen- 
dym verdlckt~ mit gelben Exsudatlagen bedeekt. Die Plexus ehorloidei ganz in die- 
sen Exsudatlagen eingebettet. - - In der N~he des cariiiseaFelsenbelns ist aueh die 
Pia mater missfiirblg~ der gr~sste Thell des linken unteren Hirn]appens ist in einen 
jauehig-eiterlgen, missf~rbigen Abscess verwaudelt, der yon derPia mater nur dureh 
eine sehmale Zwischensebicht yon normaler Gehirnsubstanz getrennt ist". - -  
Die n~ihere Untersuehung des herausgenommenen Felsenbeins (Nr. 246) ergibt 
mir folgendes. 
Das ganze Tegmen tym2ani st ungemein dlinn und weissllch durehsehelnend~ 
an tier Gr~nze zwlschen Paukenh(ih|e und Antrum mastoldeum besltzt dasselbe ein 
e. 6 Mm. im Umfange haltendes rundHches Loeb mit zaekigen unregelm~isslgen 
R~indern. 
Im kniiehernen Geh6rgang, der eine m~ssige Menge Eiter enth~lt, fiillt sogleich 
eine betr~ehtliehe Verdickung tier oberen hiiutigen Wand auf, welche fief in's Lu- 
men desKanales hereinragt, densetben verengert. Beim Durehsehnitt zelgt sieh die 
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Haut daselbst eiterig infiltrlrt (keln eigentlicher Abscess), stark verdickt und sulzig- 
eiterig. In der knbchernen Wand zelgen sich 2 und 5 Mm. yore oberen Tromme]- 
feI~pole ntfernt zwei ganz feine kleine Liicher, um weIehe der Knochen verdiinnt 
und mlssFdrblg ist, dutch welche L(icher die eiterigdnfiltrlrte taut des Geh~rgangs 
mlt dem inneren Jaucheheerd, qnsbesondere dem Antrum mastoldeum, in ¥erbln- 
dung steht. 
¥om stark verdiekten T,rommelfell existlrt die gauze vordere H~ilfte nocb~ xvelche 
indessen sehr tier naeh innen ]iegt~ indem der Perforationsrand insbesondere nach vorn 
zu mlt dem Promontorium verwachsen ist. Die hintereH~lfte des Tromme]fells fehtt 
vollst~iudig und ist der obere Theil dieses grossen Loehes mit mehreren sehr geFt~ss- 
relchen Wucherungen ausgeffillt, welehe die Communication zwisehen Paukenhlihle 
und Warzenfortsatz zum The~l verlegen. Der Hammer ist vo]lst~ndlg erhatten~ 
vom Ambos existirt nur ein Theil des K~rpers~ doch ist dleser allenthalben cariils 
und dadurch defect, indessen och im Zusammenhang mit dem Hammerkopf. Der 
kurze und der lange Fortsatz des Ambos, sowie die beiden Schenkel des $tetTbi~gels 
fehlen vollst~indlg. Die Fussplatte des Stapes dagegen ist noch erhalten, wie sich 
dies am besten nach E':bffnung des Vorhofes zelgte. 
Der hintere obere Theil der PaukenMihle und der vordere des Antrum 'mastoi- 
deum ist yon einer etwa kirschkerngrossen Masse cholesteatomatbser Natur mit 
weisslich gl~inzender Oberfl~iehe ausgefiitlt und bedingte dleselbe das weisstiehe 
Durehschcinen des Tegmen tympaai in der Umgegend er caribsen Perforation des- 
selben. 
In der Tuba die SchIeimhaut sehr stark ger~ithet. Am Boden des nnteren 
Theils der Tuba fKllt eine eigenthiimliche Verdickung der Sehleimhaut mi~ gelb- 
lieher F~irbung derselben auf; belm Durchschnitte entleercn sich reiehliche Fett- 
trbpfchen, ohne dass die gelblicheF~rbun~ dadurch voilst~indiff versehwludet. 
Im Labyrlnthe nichts Abnormes nach'zuweisen. 
Auch in diesem Falle ist wieder sehr auffallend, wie kurz vor 
dem Tode erst iiusserst ausgedehnte V r~inderungen i ncrhalb der 
Sch~delhiible sich dureh Symptome ~usserten. Der Kranke lag eines 
leichten fieberloscn Lungenkatarrhs wegen im Juliusspltal und so]lte be- 
reits als genesen den kommenden Tag entlassen werden, als ganz pl~itz- 
lich ohne alle vorausgehenden Symptome heftigeGehirnerseheinungen 
auftraten, die wegen starken Eiwclssgehaltes des Urins fiir Folgen yon 
acuter Ur'~mie gehalten wurden. Es land slch al lerdlngs auch an der 
Leiche die parenehymali ise Nephrit is ,  aber ganz unvermuthet da- 
neben ein grosser jauehiger tt i rnabscess und ziemllch reichliche Ex-  
sudatlon an den Gehirnh~iuten. 
Aueh bier bildete cine ,eholesteatomaffise" [Masse im Antrum 
mastoideum den Ausgangspunkt  des intracraniel len Processes. ~-Venn 
wlr fragen~ warum vow diesem Hohlraum aus gerade so unffemein 
h~ufig die sch~dliche E inwirkung einer eiteriffen Ohr-Entz i indung auf 
die Sehadelh~hle stattfindet, so muss vor Allem darauf hlngewiesen 
werden, dass alas Antrum mastoideum sehr nahe am Sinus transversus 
und dieht unter dem Tegmen tympani liegt, das bereits yon derDura 
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mater iiberzogen und constant yon Aesten der Art. meningea media 
durehbohrt wlrd. Abgesehen yon einer Fortleitunff der Entziindung 
liings der Gef'tissw~tnde sind als direct yon dem Inhalte dieses Hohl. 
raumes ausgehende S h~tdlichkeiten besonders zu beriieksiehtigen einmal 
der mechanische Druek~ den eine immer mehr anwachsende~ dutch 
Knoehenw~inde fast allenthalben begriinzte, elntrocknende und damit 
hiirtliehe Seeretmasse ausiib'~, und dann ferner die Gase, welehe ,,-on 
dieser verkKstenAnhKufhng sowohl als yon dem rinffsum vorhandenen 
Eiter ausstr~men~ der gerade in dieser abg'eschlossenen tiefen Lags 
sehr raseh der Zersetzun~ anheimf'allt. Diese Emanatlonen fauliger 
Gase aus dem Eiter- und Jaueheheerde im Ohre~ wie sie naeh dem 
yon aussen sehon wahrnehmbaren, oft aashaften Geruehe jedenfalls in 
reiehliehem Maasse stets vor sieh gehen~ wiirden eine besonders direct 
schiidliehe Einwirkung auf den Sch~tdellnhalt dann iiben~ wenn das 
Teffmen ¢ympani jene an vielen sonst ffanz normalen Schliifenbeinen 
vorkommendenRarefieationen u d Liieken zeigt, weil alsdann zwischen 
der Dura mater und er sich zersetzenden Substanz gar kelne kntieherne 
Zwisehensehlchte sich befindet. 
In dem yon Prof. Fiirster dletirten Seetionsprotoeolle ist yon elnem 
mit Eiter und cholesteatomatiiser Masse geftillten ,weiten Hohlraum" 
die Reds, der sieh dort ,gebildet hat, wo die Pars petrosa mit der 
Pars mastoidea zusammensttisst '~. Die niihere Untersuchung des Fel- 
senbeins ergab~ dass es sich um nichts als um den natiirlichen ttohl- 
raum des Antrum mastoideum handelte, das exeentriseh allenthalben 
etwas erweitert war und somit in besonders welter herabgehender 
Verbindung mlt der Paukenhtihle stand. Wenn einem so tiiehtiff ana- 
tomisch durehgebildeten Manna, wie unser trefflieher F6rster war~ eine 
solche Verwechstung passiren konnte, so li~sst sich daraus schliessen, 
dass dieselbe iiberhaupt nicht selten vorkommen maff und vorgekommen 
ist. Dass mit einer solchen Verkennung eines im Normalen schen vor- 
handenen Hohlraumes die ganze bisher meist iibtiehen Auffassunff yon 
tier Natur des ,Cholesteatoms des Felsenbeins" enge zusammenhi~ngen 
mag, babe ieh schon friiher erwiihnt. Oeftere Inangriffnahme ffewShn- 
lieher normaler Sehliffenbeine wiirde eine correcte Ansehauung yon 
allen hier vorkommenden Riiumliehkeiten und Verhliltnissen bei den 
Aerzten und Gelehrten am leichtesten vermitteln und liisst sieh iiber- 
haupt nicht li~ugnen, dass bei dem akademisehen Unterrieht fiber die 
Anatomie des .Geh~irorganes, aueh abgesehen, dass er gew~ihnlieh in 
die ftir die Lehrenden und Lernenden gleieh sehwiile Zeit der letzten 
Semestertage zusammen gedr'angt wird, Idle Demonstration der prak- 
tiseh wiehtiffen Partieen an Sehlafenbeinen mit und ohne Weiehtheilen 
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wohl oft Ftir weir wenlger nothwendig und erspriesslieh gehalten wird, 
als elne genaue Detailvorfiihrung der Feinheiten der Sehneeke und 
des iibrigen Labyrinthes. - -  
Im vorigen Falle (Ruff) fanden wir die obere Geh~irgangswand 
in ihren Hart- und Weiehtheilen perforirt, so dass die Felsenbein- 
Zellen dureh eine Fistel mit dem Raume des Geh~;rgangs in Verbin- 
dung standen. Hier war der gleiche Vorgang in einem friiheren 
Stadium vorhanden; auch hier war bereits der Knochen perforirt, die 
Weichtheile der oberen Geh(irgangswand dagegen noeh im Zustande 
tier Schwellung und eiterigen Infiltration, weleher Zustand jedenfalls 
allmitlig aueh zum Durehbrueh der Curls an dieser Stelle gefiihrt 
h~tte. Eine Besehleunigung dieses Durehbruches mittelst operativer 
Spaltung der tief ia's Lumen des Kanals herabragenden, stark ver- 
dickten Gehiirgangshaut hiitte jedenfalls auf denganzen Entziindungs- 
process und auf die Entleerung der in der Tiefe angesammelten Se- 
cretmassen~ sehr giinstig gewirkt und ware eine solehe Operation, zur 
richtigen Zeit ausgefiihrt, sieherlieh manchma! im Stande: einer zum 
Tode fiihrenden Folgeerkrankung vorzubeugen. Dass solche seeun- 
diire Eiterungsvorg~nge in der oberen und hinteren Geh~irgangswand 
gewiss hiiufig fiir einfache, primi~re Geh(irgangsabseesse und Furunkel 
gehalten werden, wie sie allerdings im Verlaufe ehroniseher Eiter- 
ungen aueh sehr oft vorkommen, darauf habe ich bereits an einem ande- 
ren Orte friiher aufmerksam gemaeht*). 
¥I .  
Chronlsche Otorrh6 zu Phlebitis der Vena mastoidea und des Sinus 
tra'nsversus mit Metastase in den Lungen fiihrend. Beginn der Anfangs 
Intermittens vort~htschenden Erscheinungen 18 Tage vor dem Tode. - -  
Unverletztes verdlcktes Trommelfell. Eitererfiillung der Paukenh6hle 
und aUer angr~inzenden Hohlr~ume. Perforation des Tegmen tympani 
und der oberen Wand des knb'chernen GehSrgangs mit .Eiteransamm- 
lung unter der Dura mater und unter der infiltrirten Geh6rgangshaut. 
Subperlostealer Abscess avf dem Warzenfortsatze. 
El is 'o  E ger ,  21 J. alt, Dienstmagd aus Gerlachsheim, trat am 30. M~irz 1866 
in das Juliussl)ital ein. Nach den giitlgen Mittheilungen des Hrn. Dr. St6hr~ da- 
mallgen zweiten klinischen Assistenten Prof. Bambe~gers, ~be~chr~nkten sich ihr~ 
Klagen zuniichat auf tiiglich zu bestimmter Stunde auftretende Schfittetfr~ste~ denen 
Hitzestadium und reichliehe Schweis~e folgten. W~hrend er Anfiille war das Gesicht 
YgI. meln Lehrbuch~ IH. huttage S. 94, I¥. Auflage S. 99. 
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stark ger~thet, die Haut melst trocken~ der Geslchtsausdruck ~ngstllch~ heftiger Stlrn. 
kopfschmer~ vorhanden. Die physikalische Untersuchung ergab die Brustorgane £rei, 
die Milz namhaft vergr~ssert~ und eine im 6. Monate befindliche Sehwangersehaft. 
Die Diagnose wurde auf Intermittens gestellt und mittlere Chinindosen gerelcht. 
Gegen den ~usserst quiilenden Stirnsehmerz wurcle zeitweise Morphlum hypoder- 
matlsch applieirt und Belladonnasalbe in die Schl~fengegeml eingerieben. So ver- 
blieb die Kranke w~hrend 4 Tagen: ausserhalb der:Anf~ile befand sie sieh ansehei- 
nend vo]lkommen wohl~ Appetlt war ganz normal. Stuhlentleenmgen regelm~ssig. 
Am 5. Tage entdeekte ioh reehterseits einen eiterigen Ohrenausfluss, an dem die 
Kranke naeh ihrer Angabe schon seit 3 Jahren leidet und yon Dr. Millberge~" be- 
handelt worden ist. Mit der vermehrten Frequenz der Sch~itte]frSste wurde die 
Entleerung elnes dieken rahmigen Eiters aus dem ~usseren GehSrgang reichlieher; 
zuglelch entstand eln wenig pralIcs Oedem ohne Hautr~thung in der Umgebung 
des Ohres, das llm~hllg sieh auf den ganzen Hinterkopf und an der getroffenen 
Stelle (reehts) bls in die Unterkinn- und vordere Halsgegend ausdehnte. Submaxillar- 
uad NuehaldrGsen waren lelcht geschwellt, eln derber schmerzhafter Strung, d~m 
hin~era Raude des Sternocleidomastoideus entspreehend, deutlich durehzuffihlen. 
Fluctuation nlrgends deutlich. 
Die Theraple bestand in fortgesetzten Kataplasmirungen, Application eines Ve- 
slcators auf die Gegend des ~Varzenfortsatzes und h~iufigem Aussprltzen des GehSr- 
ganges mit ]auwarmen BleiesslglSsungen. Die Untersuchung mittelst des Ohrspie- 
gels bet bedeutende Sehwierlgkeiten wegen der st~rkeren Schwellung der Weich- 
theile dar~ das ganze Gesichtsfeld utch eiterlge Massen verunkenntllcht. 
Am 7. Tage ihres Spitalaufenthaltes dellrlrte die Kranke w~hrend der Naeht 
zwel Stunden tang leieh~ und konnte yon da an bis zum Tedo deutliche Pupilten- 
dlfferenz (Erweitel~ang der reehten Pupille) constatirt werden. Die Scb[ittelfrSste 
dauerten in derselben H~ufigkei~ fort, ohne dass grosse Chlnindosen, innerlieh und 
subeutan gereieht, ein Ausfallen derselben zur Folge gehabt h~tten. Wein und 
kr~ftige Fleischnahrung wurde gut vertragen. Am 13. April traten fi'iih Wehen 
ein und innerhalb 3 Stunden wurde sehr raseh eiu schwEchlieh aussehendes Kind~ 
anscheinend im 6.---7. Monate~ geboren und konnte einlge Stunden noch am Leben 
erhalten werden. Blutungen traten naeh der Geburt keine auf, die Locbien flossen 
normal, Sehmerzhaftlgkelt imUnterleibe war keine vorhanden ; dagegen traten 2 Tage 
nach der Entbindung profuse sfinkende Diarrb~en ein (etwa 15--20mal den Tag), 
gegen die Oplumklystlere nnd Adstringentien gerlugen Erfolg batten; die Sehwel- 
lung an den erw~hnten Stellen nahm betr~chtlich zu uncl schien slch an der seltlichen 
Halsgegend unter der Faseie eln Senkungsabscess zu bilden~ ohne dass jedoch (aueh 
nicht yon dem zur Consultation herbe!gerufenen Hofrath Linhavt) deufliehe Fiuc- 
tuation h~tte naebgewlesen werden k~nnen. 
Die Kranke lag nun den gr~sseren Theft des Tages in horizonta]er Rfiekenlage 
komat~s da~ auf stErkeres Anrufen erhielt man jedoeh deutliehe ntsprechende Ant- 
worten. Convulsionen waren nie vorhanden. Gegen Abend des 15. trat mebrma- 
liges galllges Erbrechen ein uad erneuter heftlger fiber den ganzen Seh~del ver- 
breiteter Kopfschmerz hinzn. Die schon mehrere Tage hlndurch applicirte Eisblase 
wurde nlcht mehr vertragen~ und auch das Chir~in zurfiekgewlesen. Yon Bluten- 
ziehungen wurd% nachdem schon geraume Zelt die Diagnose Fy~:mie feststand~ Urn- 
gang genommem ~Naeh einem relati~- besser durehlebten Tage trat pl~tzlich in der 
Naeh~; veto 16. zum 17. April tiefes Coma eln~ nur yon Viertelstunde zu ¥1ertel- 
stunde yon einem an den erl bydroeepha|ique erlnnernden Sehrei un~erbrochen nd 
TROLTSCH: Anatom|sche Beitr~ge zur Lehre yon der Ohren-Eiterung. 123 
gegen 2 Uhr Nachts pl~tzlieh Bl~isse des Gesiehts und Stillstehen der Athem- 
functioneu nd nachdem etwa 5 Minuten kiinstllche Re~piratlon noeh unterhalten 
worden war, der Ted ein. ~ 
Die am 19. April vorgenommene Section2 ergab Phlebitis :des rechten Sinus 
transvcrsus, Hyper~mie der betreffenden Seite des Sch~idelinhalts, Metastase in den 
Lungen, fettigo Degeneration der Herzens, [parenchymat~se Schwellung der Nieren 
und der Leber~ hiilztumor. 
Yore rechten Ohr der gut gen~hrten, ziemlieh fettrelchen Lelche zleht slch elne 
Ansehwellung herab bis Jn die Mitre des Halses~ welcho auf dem Durchschnitt die 
normalen Gewebe etwas geschwelIt, die Muskeln gelblich entf~rbt zeigt. Venajugul. 
int. enth~It flfisslges B|ut. Das tiefe Zellgewebe des Halses hinter dem Ohre eltrig 
infiltrlrt. 
Sch~delh~Me. Aeusseres Blurt der Dura mater gef'~ssreich~ inneres normal. Pia 
mater der reehten Hemlspb~re in ganzer Ausdehnung sehr stark und sehr rein in- 
jlclrt, sowohl an Convexit~t als an Coneavit~t, die der linken Hemlsph~re rdagegen 
ganz an~mlsch~ selbst in den gr~sscrcn ¥cnen nur wenlgBlut; beiderseits ein m~s- 
siges Quantum yon Fliissigkeit in den Subarachnoidealr~umem Pia adh~rlrt l~ngs 
des Sinus ]ongus an Dura; am Sinus ]ongas Cruor und speekh~utlges Gerinnsel. 
Pin der rechten Kteinhirn-Hemisph2re ebenfalls ehr stark injieirt, die tier linken 
blutarm. An der Basis einc halbe Unzc hellos Serum. Dura. an der Basis I. normal, 
r. auf der oberon Fl~ehe des Felsenbeins l~ngs des Sinus transversus ehr gef~ss- 
reich, stark injicirt und griinlieh gef~rbt. Die entsprcchenden Partien der Pia~ der 
Hirnrlnde und der K]elnhlrnrinde sind ebent'al]s gr[inlich gef~rbt, doeh ohne weltere 
~rer~nderung. In dem Sinus transversu8 eine eiter|ge gelbrSthliche Masse. Auf der 
oberon Fl~ehe des Felsenbeins zwisehen Dura mater und Knocben zwei c. 20 Mm. 
im Durchmesser haltende Ablagerungen eines gelbgrlinlichen rahmigen Eiters, die 
unter elnander in Verbindung stehen; die nach hinten und aussen zu gelegene t~sst 
sich ]eieht abspiilen, Knoehen darunter normat~ uater der andern erscheint der Kno- 
chert rauh~ yon gelbgrfinlichen Massen infiltrirt und an zwei kleinen Stellen findet 
sich ein Defect. An tier hinteren Felsenbcinfl~he benfalls eine :Eiteransamm- 
lung. 
Gehirn im Ganzen normal. Consistenz gut, nur erscheinen auf der Sehnitto 
fl~che der rechten Hemisphere cbenfaIls sehr zahlrelehe Blutpunkte in der weissen 
Substanz, in der llnken fast keine. Hirngangllen, Pens und Medulla normal, eher 
an'dmlseh. Plexus chorloidei blutreich. 
In tier Lunge mehrere metastat~sche H erde ohnc Thrombem 
Untersuchung des reehten Felsenbe~ns. (Nr. 263.) 
Die subcutanen Weichtheile oberhalb der Muschel stark schwielig verdlekt, ant- 
schieden Folge yon frfiheren Entziindungsvorg~ngen. Auf dem Warzenfortsat~ ein 
e. 10 Mm. im Umfang hal~ender subperiostealer Abscess, der entblSsste Knochen 
missfKrbig. Im GehSrgang sehr viol eingedlekter Eiter; an der oberen hinteren 
Wand des kn~ehernen GehSrgangs, ganz in der N~he des erw~hnten subperiostealen 
Abseesses~ die Haut sehr stark infiitrirt und mlndestens um das Drelfacbe verdickt. 
Hintergrund yon einer b]aur~thlichen Membran geschlossen, die sleh als unverlet~es 
sehr stark verdicktes, mi~ einem in der Mitre yon oben herunter]aufenden LKngs- 
wulste (dem Hammer entsprechend) versehenes Trornmelfel~ herausstellte. Hinten 
unten ist das Trommelfell stark elngezogen. 
Tegmen $yrngan{ iiber dem Antrum mastoldeum zelg~ elnen unregclm~sslgen~ 
zaekig-rundliehen Defect, der yon der Fissura petroso-squam0sa leh medianw~rts 
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zieht; dort lieg~ z. Th. eiugediekter gelblicher F.iter~ z. Th. verdiekte grilnliche 
Sehleimhaut direct unter der Dura, welehe entsprechend der Perforation desFelsen- 
beins elne betr~ehfliche Yerdiekung zeigt. Die obere Fl~iche der Dura an der 
oberen und an der hinteren Selte des Felse~beins mit oberfi~ehlichen sehr starken 
Gef~issnetzen versehen, wovou linkerselts keine Spur. 
Antrum'mastoldeum ganz erffillt yon k~sig eingediektem Eiter, der nut sehr 
atlmiilig durch Pinsel und Wasseraufglessen sioh entfernen l~isst. Die Zellen des War- 
zenfo~'tsatzes v rwandelt in sine gross% mit eingediektem, missfErbigem Eiter erfiillte 
ttShle~ aus weI~her sich mehrere rundliehe, nekrotlseh isolirte, aus masohigem Ge~ 
webs bestehende Knoehenstiiekchen herausnehmcn tassen. Die Knochen fiber und 
blnter dem Warzenfortsatz bel Durchschnitt vollstEndig grfinllch. Da we das An- 
trum mast. in die PaukenhShle ilbergeht~ ist der Knochen besonders milrbe und 
erweicht und zleht sich yon dort fiber dem Processus brevls mallei nach aussen sin 
feiner Gang bis unter die Haut der oberon Geh~'gangswand, welche an dieser Stelle 
besonders dick geschwollen ist. Bei einem Durehsehnitt der fiber dem ~usseren 
Geh~rgang liegenden Knochenpartle zetgen sich die daselbst auch im Normalcn be- 
findlichen Knochenr~ume his nahe au die ~iussere Platte der Schl~ifenschuppe gehend~ 
also enorm erwei~ert~ z. Th. auf Kosten der oberon Geh~irgaugswand~ we]che sehr 
verdiinnt und an einer Stelle durchbrochen ist, so dass die ungemein gewulsteten 
Welohtheile der oberon Geh~irgangswand direct im Zusammenhange stehen mit dsm 
gr~issten Knochenhohlraum. Diese Zellen sind s~mmtlieh erfiiIlt mit missfgrbigem, 
dlcklichen Eiter und ist ihre kuskleidungsmembran im hohen Grade geschwellt und 
verdiekt. (Ein Einsehnitt in die Haut h~tte die directs Entleerung der hler ange- 
sammelten Eitermassen bewirkt.) 
Dfe PauT¢enh6hle liisst sich nut sehwer reinigen yon dem eingetrockneten Eiter, 
der sie neben gewulsteter Schleimhaut erfiitlt. Hammer und Ambos slud an ihrem 
oberen Theile cariiSs. 
Oberer Theil des Sinus transversus in seinen W~nden sehr verdickt und miss- 
farbig, umgeben yon dem oben erw~hnten hin~;eren Jaueheheerde. Darn daselbs¢ 
enorm verdickt uud zwar ist das Lumen des Sinus gerade dort dutch Infiltration 
un4 Schwellung seiner Wand am st~rksten vermindert, wo die den Warzenfortsatz 
durehbohrende Vena mas~oidea in ihn einmfindet. Dieses Gefi~ss ist yon Eiter und 
Jauche erffillt und finder slch der Kuochen um dasselbe heram missf~rbig und 
etwas erwelcht. - -  Sinus Tetr. su2erior ganz normal. 
Die Pyramids in ihrem ralttteren Theil ist normal gef~rbt, dagegen erwelst 
sich ihre Spitze, da wo das Ganglion Gasserl llegt, und in der Umgegend es 
Sinus eaveraosus stark missf~irbig.- 
D ieser  Fa l l  schliesst sich den immer  noeh nicht sehr  h~ufigen 
Beobachtungen an,  wo sine chronlsche Ofifis pm'ulenta zum Tode  
fi ihrte, ohne dass eine Per forat ion des Trommel fe l l s  dagewesen w~e.* )  
E in  solcher Ver lau f  wlrd in der  Rege l  nur  dann vorko,.nmen~ wenn 
das Tr0mme]fe l l  durch fr i ihere Entz i indungsvorg i inge,  sei es an seiner 
*) In melner angewandten Anatomic des Ohres S. 70 sind 8 soleher F~lle an- 
geffihr~ seitdem wurden solche Beobachtungen mitgetheilt yon Schwartze in diesem 
Archly Bd. I S. 200 and Bd. II S. 287, yon Mayer ebendort Bd. I S. 2267 yon 
Pagensteeher im Archly fiir ktin. Chirurgie Bd. I¥  S. 531. 
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• Sehlelmhauiplatte sei es in seiner ~tusseren Oberfl~tehe, an Dieke und 
somit an Widerstandskraft zngencmmen hat. Nicht selten mSgen 
Entziindungsvorg~tnge an beiden Seiten zur Hypertrophle dleser Mere- 
bran beitragen, indem bei starken Entziindungen i der Paukenh~hle 
~fter consensuelle Eiterungen am ~ussern Ohre entstehen, ~ welche, 
ihrerseits elne Zunahme der Curls- und Epldermlselemente oder auch 
Einlagerungen fcttiger und kalkiger Natur in der fibrt~sen Schichte 
der Membrana tympanl bedingen. 
In Fallen, wo ein sehr stark verdlcktes Trommelfell der Mace- 
ration und den hinter ihm angesammelten Eitermassen ungewtihn- 
lichen Widerstand entgegensetzt~ wird wohl oft die Verbindung des 
tiefen Eiterheerdes nach aussen durch eine Knochenfistel vermittelt 
werden, entweder hinter dem Ohre auf dem Warzenfortsatz oder im 
Geh~rgange. In dem vorllegenden Falle fehlt jede dlrecte Commu- 
nication aus dem Mittelohre nach aussen, wohl aber finden wlr, ~thn- 
lich wie bei Fall IV und Fall V~ eine sehr ausgcsprochenc I filtration 
und Verdickung der Welchtheile des Geh~rganges an dessen hinterer 
und oberer Wand und am gleichcn Orte den Knoehen ausgieblg ver- 
dtinnt und an elner Stelle durchbrochen, so dass die gewulstete Ge- 
ht~rgangshaut in d recter Verbindung stand mlt den erwelterten und 
eitererfiillten Hohlr~tumen des Schl~tfenbclns. Ein Einschnit¢ an die- 
ser Stelle mit nachfolgenden Einspritzungen dutch die neugeschaffene 
Oeffnung wtirde somit die Entleerung des in allen Hohlr~tumen der 
Schuppe und des Warzenfortsatzes angesamme]ten Eiters rmt~glicht aben 
und h~itte, zu rlchtiffer Zeit gcmaeht, jcdenfalls den gtinstigsten Ein- 
fluss auf den ganzen Verlauf des Leidens geiibt. Denn yon der zur 
eentralen Nekrose vorgeschrittenen E tziJndung der Knochensubstanz 
des Processus mastoldeus, welche ihrerselts yon der Eiteransammlung 
in ihren Zcllen hervorgerufcn oderjedenfalls unterhalten wurde, hatte 
sich durch Vermitflung der feinen Knochenvenen die Affection einer- 
selts auf die Dura mater fortgesetzt und bier eitrlge Pacchymeningitis 
erzeugt, andrerselts der Vena mastoidea mitgetheilt und durch sic 
den Sinus transversus und welter die Lungen mit in die Erkrankung 
gezogen-  Folgezust~tnde, welche sich s~tmmtlich durch friihzeitige 
Entleerung des Eiters und der sequestrirten Knochenstiickchen aus 
dem Innern des Warzenfortsatzes mit Wahrscheinlichkeit h~itten ver- 
hiiten lassen. Anbohrung des Warzenfortsatzes yon aussen oder 
griindliche Incision hinten oben im GehSrgange mlt Erweiterung der 
bereits bestehenden K ochenfistel, beide Operationen h~itten bier wohl 
die gleiche Wirkung gehabt. Letztere wiire bier jedenfalls elnfacher 
und leichter auszufiihren gewesen und mag tiberhaupt eine derartige 
126 TROLTSCH: Anatomisehe Beitr~ig~ zur Lehre yon der Ohren-Eiterung, 
Er~ffnung des Antrum mast. und der benaehbarten Zellen yon der 
oberen Wand des Gehiirgangs aus in manchenFitl len der Anbohrung 
des Warzenfortsaizes yon aussen vorzuzlehen sein. 
Der Seetlonsbefund ergab u. A, missi~irblges Aussehen der Spitze 
der Pyramide~ da wo das Ganglion Gasseri liegt. Ieh weiss nieht, 
ob sehon je darauf aufmerksam gemacht wurd% dass Trlgeminus-l~eu~ 
ralgien~ insbesondere in Form des Gesichtssehmerzes~ der Prosopalgia 
oder des Tie douloureux auftretend~ zuweHen yon tieferen Erni~hrungs- 
stSrungen des Felsenbeins ausgehen. Der anatomisehe Zusammenhang' 
zweler sehelnbar so differenter Affeetionen wlrd dureh oblgen Befund 
erl~utert und habe ieh bereits bei zwei Kranken ~iusserst hartn~lcki- 
gen Geslehtssehmerz neben inveterirter eitriger Ohr -Entz i indung 
beobaehtet. 
VII. 
Chronische Otorrh~ zu Pachymeningitis und zwel Abscessen ira Gehlrne 
fiihrend. Acute Symt~tome 8 Tage vor dem Tode beginnend. - -  Kleg~e 
Perforation des Trommelfells, Eitererfiillung des Mittelo)~res mit Fort- 
setzung der Entziindung in den Vorho~ dureh das ovale Fenster. 
Ste~biigel zu Grunde gegangen. Phlebitis des Sinus petrosus superior 
mit zweifac]~em Durchbruch der Wandung. 
J ols e phl n e R.~ 20j~hrlge Wlrthstoehter yonbier, wohtgebautes M~dehen, das 
abgesehen yon Drfisenansehwellungen in der Jugend immer gesund gewesen 8eln 
soil. Self mindestens 10 Jahren lltt dleselbe an linkseltigem Ohrenfluss% der im 
letzeen fiommer so iibelrleehend wurde~ dass dasselbe ihrer Mutter auffie]~ welehe 
8ie drlngend ermahnte, ~rztllehe Hiilfe zu suehen. Sie wollte indessen ihr Leiden 
mi~gllchst verheimllchen und fragte keinen krzt um Rath. 
Ira Z~ovember 1866 bemerkte berelts die Famille~ dass Patientin Bfters an Kopf- 
weh lit~ und fiberhaupt auffallend deprimlrt war~ wesshaib sie einlge Woehen zu 
Yerwandten auf's Land gesehiekt wurde. 
Am 6. Januar 1867 trat der Kopfsehmerz neuerdlngs in sehr heftiger ~reise 
auf; da sleh derselbe immer hr steigerte, wurde endlieh am 8. Januar derHaus- 
arzt Herr Dr. l:leuss-Oken gerufen, dessen Gfite ieh s/immtliebe Mittheilungen iiber 
den Krankheltsverlauf nd die Seetion~ sowie sehliesslieh das Felsenbein verdanke. 
,Status praesens am 8. Januar Abends, Patientin leieht fiebernd (Puls 96) und 
zeitwelse erbrechend, klagt fiber ~usserst heftig% bohrend% steehende Schmerzen in 
der linken Ohr- und Sehl~ifengegend. Ordination: reinigende l~insprltzungen in's 
Ohr ; 6 Blutegel an die Ohrgegend~ kalte Umsehlitge auf den Kopf~ Calomel. 
9,/1, Die Schmerzen verbreiten sich mehr fiber die Sch|iifen- u d Stlrngegend, 
H.interhaupt sehr heiss. Puls 110. Nacht schlaflos. Leiehtes Erbreehen. Ord. : 
6 Blutegel an die $chllife. Infus. Digitalis. Eisumschllige auf den abgeschorenen 
Kop£ 
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10./1. Die Schmerzen |m Ohre treten zwar ge]inder auf, allein sie verbreiten 
sieh yon Tag zu Tag mehr tiber den ganzen Kopf, auf die Stirne und die reehte 
Sehl~ifengegend. Puls 84. Haut immer trocken uncl heiss. Urin sediment,s. 
]1./1. Pals 120. Naehts Delirien. - -  Zum 4tenmal Blutegel hinter dle Ohren. 
Eisumsehl~ge fort Tag uod Naeht. Infus. Digitalis cure Magnesia ~itr. 
12./1. neuerdings die wiithendsten Kopfsehmerzen. Dellrien. tt~tufiges G~hnen. 
Urln in's Bett. 
13./1. Puls steigt auf 140. Mehr Stupor. Delirien anhaltender. 
14./1. Morgens fi~llt der Pals auf 84; alle Symptome stelgern sieh trotzdem 
und Mittags 9 Uhr erfolgt der Tod~ somit am 8. Tage der mit einfachem Kopf- 
schmerz beginnenden Erkrankung. 
Die Sect/on erglbt zwei Gehlrnabseesse, inen gr~sseren ziemlieh neuen Da- 
tums im llnken Kleinhirn, einen kleineren im linken unteren Lappen des Gross- 
hirns, beide durch das Tentorlum und dutch normale Hirnmas~e yon einander ge- 
trennt ~ w 
Untersuehung des ltnken Felsenbeins. (Nr. 268.) 
Die Dura ~nater fiber dem Tegmen tympani sowohl wie an der hinteren Fl~ehe 
der Pyramide, an welchen beiden Stellen die Gehirnabseesse dem Felsenbeine an- 
lagen~ stark missfRrbig, sehr verdickt und mit oberfl~ichliehen Fibrinauflagerungen 
belegt. 
Der Sinus petrosus superior an seiner InnenflRche stark aufgelockert~ zottlg ver- 
diekt~ sein Lumen dadurch nahezu aufgehoben, kein Blut enthaltend, nut breilgs 
zerfallene Massea. An seinem medlalen The~e ist der Sinos auffallend stark mit 
dem Knoehen verwaehsen, dort fetziges r~thliches Gewebe an seiner Innenwand; 
yon dieser Stelle zieht sieh eta e. 1 Mm. dicker, hier ganz ger~theter Gef'dssstrang 
unter dem Scheitel des Canalis emielrcul. Sup. dutch den Knochen nach hinten and 
aussen zum Antrum mastoideum. Lateral zeigte der Sinus petrosus up. zweiPerfora- 
tionen seiner Wand, yon denen die elne zum Tegmen tympani und zur vorderen~ 
die andere zur hinteren pachymeningltlschen StelIe der Dura mater ffihrt. Die vor- 
dere Perforation ffihrt zu einer Stelle am Tegmen tymp., wo die ver~ckte und 
fibrinSs belegte Dura l~ngs elner KreisHnie ganz lest mit dem Knochen verwaehsen~ 
innerhalb des Krelses abet yon dem Knoehen durch dazwisehen gelager~en Eiter 
abgehoben ist. -- 
Knochen am Tegmen tympanl nirgends cariSs oder perforirt~ gegen des Antrum 
mastoideum zu leicht missFKrbig. 
Antrum mastoideum und adnexe Hohlr~ume rfiillt yon theils missFdrbig grtin- 
lieher~ theils k~sig eingedlckter Masse, welche am Rande sehr grosse Pflasterepl- 
thelien besitzt and ausserdem aus fetiig zerfallenem E i ter  und Detritus besteht. 
PaukenhShle sehr enge in Folge starker Wulstung der grtinliehen Schleimhaut, 
welehe zum Theil fetzig und offenbar ulcerirt ist~ ausserdem eingedlekter Eiter in 
ziemlicher Menge im uoteren Theile des Gavum tympanl and in allen Nischen und 
Vertlefungen. Des Trom~neIfetl stark verd~ckt and gesehwe]lt, zeigt oben hinten 
einen wen|g umfangreiehen Defeet~ yon welehem ca indessen fraglich ist~ ob er 
nicht erst durch einen S~geschnitt zum Theil entstanden ist, weleher~ bevor mir 
das Pr~parat zu Handen kam~ angelegt worden war. Dieser S~geschnltt hatte we- 
nigstens den Ambos getroffen und ihn aus seiner Verb|ndung mit dem Hammer 
herausgerissen. Uebrigens ~var der Ambos an der hinteren Pattie seines K6rpers 
caries and auch am unteren Ende des vertiealenSchenkels leieht ange~izt. Der Stelg° 
blige~ fehlt vollst~ndig und is t  start seiaer da~ Pelvis ovalis mit ether br~ckelig-eia- 
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gediekten gelblichen Masse erFti]l¢. Dureh die offene Fenestra ovalls hat stch tier 
Eiterungsprocess in den Vorhof hlnein fortgesetzt, welcher ganz erfiillt ist mit 
schmutzig-breiiger Masse. Ei~e ~hnliche Masse finder sich auch jm vorderen Ca- 
halls ~emicircularls, w~ihrend auch der obere, durch den Knochen schon auffallend 
dunkel durchsehelnend, lelcht missFArbigen Inhalt besitzt. 
Inhalt der 8chneeke nicht missfgrb[g~ ebenso kein Eiter im Por us acust. ~nte~. 
Wie vie]en Aerzten m~ehte es bisher wohl in den Sinu kom- 
men~ bei hartn~eklgen Kopfsehmerzen ihr r Patlenten auch das Ohr 
unter die Theile zu rechnen, yon denen m~glleherwelse das Leiden 
ausgehen k~nnte? Herz und Nieren werden gepr~ift, der Urln che- 
miseh und mikroskopisch untersueht, tier Uterus wlrd scharf in's Auge 
gefasst~ Magen und Darmkanal werden in Bezug auf die Function 
und Lelstung einem eingehenden Examen unterstellt~ Leber und Milz 
genau untersucht in Hinslcht der Gr~sse und Empfindlichkeit, geh~rt 
der Arzt der j(ingeren Sehule an, so wlrd wohl aueh das Sehorgan 
mlttelst Ophthalmoskop und Brillenkasten scharf um all seine Zust~nde 
befragt --  ~usserst Wenlge m~ehten abet bei elner solchen Veran- 
lassung sieh erlnnern, dass Ohrenlelden~ wenn sle nieht zufl~llig Schmer- 
zen berelten, nur aIlzu h~ufig yon den Kranken ftir ganz gleiehgiiltlg 
gehalten und daher keiner spontanen Erw~hnung f~ir werth eraehtet 
werden~ wtihrend sle doch nlcht se]ten die Quelle ~usserst heftiger 
Kopfschmerzen und zwar~ manchma] sehr bedenklicher slnd. 
Eine besondere Beaehtung in dem Sectlonsbefund verdlent neben 
der doppelten Perforation des Jauche enthaltenden Sinus petrosus 
superior der unter dem Scheitel des Canalis !semleircularis superior 
gegen das Antrum mastoldeum zu verlaufende Gef~ssstrang. Es mag 
sehr wohl seln, dass demselben i diesem Falle ein wesentllcher An- 
theil an der Ueberleitung der Entziindung yon dem Innern des Sehl~- 
fenbeins zur Dura mater und zum Sinus petrosus uperior zuzuschrei- 
ben ist. Bisher sind meines Wissens nur zwei ~hnliche F~lle be- 
schrieben und zwar yon Voltollni*) und yon Odenius**). 
Letzterer beschreibt diesen Strang zuerst richtlg ats ein Blutge- 
f~ss~ welches der Rest ist eines beim F~tus sehr stark entwickelten 
Gei'Assfortsatzes der Dura mater~ der unter dem Canalis semlcirc, sup. 
in die Tiefe des Felsenbeinknochens drlngt und dort eine tiefe Grube 
~) ~irchow's Archly XXXI. Bd. S. 202 (1864). 
**) Odenius legte den bezilgtiehen Fall 1864 tier Physlographlscben Gesellsehaft 
zu Lund Sot und besehrleb ihn sparer 1866 im Medicinsk Archly Bd. IIL l~r. 4~ 
welehe Abhandlung imDublin Quarterly Journal of Medical Science, Novembre 1867 
S. 508 sieh iib~rsetzt finder. 
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bedlngt. Diese tlefe Grube untor dem oberen Halbzlrkelkanal des 
Ftitus und Neugebornen wurde schon fi'iiher mehrfach erwiihnt, abet 
melst nlcht rlehtig edeutet*). Huschke**) besehrelbt dlese tIiihle 
unter dem oberon Bogengange belm Neugebornen als elnen ,,grossen 
mit hatter Hirnhaut ausgef'tillten Triehter"; nach Henle***) w~ire 
diese Orube ,nur yon Knorpel ausgefiitlt", nach Voltolinit) ,~von 
einer dlcken sulzigen, gallertartigen Falte der Dura mater". 
Es handelt sieh indossen h~er beim F~itus und Neugebornen um 
eln dickwand]ges, sogleich nach allen Seiten Aestehen abgebende s 
B|utgef'~tss und auch am Erwachsenen zelgt dieses Gebilde belm 
Durchschnltt stets eia allerdings verschieden we~tes Lumen. Ode. 
nius sprieht sieh ffir die veniise Natur dleses Gefiisses aus, naeh 
dem, was ieh gesehen, muss ich dasselbe fiir eine sehr dlekwandige~ 
an elastisehen Elementen besonders reiehe Arterie ha]ten, neben tier 
ieh manehmal llerdlngs eine weit feinere Vene verlaufen sah, welche 
letztere sich in Zwei Fiillen deutllch in den Sinus petrosus superior 
verfolgen liess. 
Es ist eigenthfimlieh~ dass ie Anatomen insbesondere helm Stu- 
dium der Entwicklung und Verkniicherung des Felsenbeins diese so 
auffallende Localit~tt bisher nicht genauer in's Auge gefasst haben. 
Beim 5monatllehen Fiitus ist diese trichterf~lrmige Grube 7Mm. hoch 
und 5 Mm. breit und steht der chore Halbzirkelkanal als ein gegen 
die SehiidelhShle zu vollst~tndig freier Thorbogen fiber ihm; die Grube 
selbst geht durch das ganze kn(icherne Felsenbein und dureh dessen 
Basis, dem sptiteren Warzenfortsatze~ hindureh~ miindet also hinter 
der Ohrmuschel und zwar mlt ziemlich grosser zackiger und unregel- 
mlissiger Oeffnung an der Aussenfliiehe des Knoehens, yon der Haut 
nur dutch eine dieke Knorpellage getrennt. Noeh belm Neugebornen 
ist diese Grube 5 Mm. hoch und 4 Mm. breit und miindet sle~ in der 
Mitre allerdings ehlitzfifrmig verengt~ an der Aussenfl~iehe des sp~iteren 
Warzenfortsatzes unter und in seinem Knorpelfiberzuge. A1]mii]ig setzt 
sieh um den Bogengang immer mehr Knoehensubstanz an, so dass 
*) In dem 3. Heft des IL Bd. dieses Archives (ausgegcben Juni 1866) S. 295 
sage ich yon eincr Vertiefung im Knochen hinter und fiber dem Porus acust, in- 
~ernus~ welche sioh belm Hasen finder: ,Dieselbe ganz analog erseheinend jener 
eonstantcn~ eln Blutgef~iss enthaltenden Yertiefung~ we]the sich belm mensehliehon 
F~tus mater dem Canalis semielrc, superior finder" . . . .  
**) S6mmering's Eingeweidelehrc 1844. S. 900. 
***) Knochcnlehre 1855. S. 151. 
t)  Mona~sschrlft •r  Ohrenheilkunde 1868. S. 22. 
Archly f, Ohrenhoilkundo IV. Bd. 9 
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die Grube zusehends k!einer wlrd und sehliesslich beim Erwachsenen nur 
noeh andeutungsweise als ein feiner leiehtdreieckiger Spalt vorhanden 
ist~ an der hinteren Felsenbeinfi~che lateralwiirts yon und iiber dem Porus 
aeusticus internus und unmittelbar unter derEminentia rcuata~ welehe 
den oberen Bogengang enthiilt und yon aussen kennzeiehnet. Dieser 
Lage wegen seheint mlr der Name Fossa subareuata beim F(itus und 
beim Kinde~ der Name Hiatus subarcuatus beim Erwachsenen am 
passendsten und bezeichnendsten zu sein; der Inhalt~ im Wesentlichen 
einer Arteria nutritia gleiehstehend~ wiirde dann Arteria subareuata 
heissen. Ergibt slob, dass dieselbe constant yon einer in den Sinus 
petr. sup. mtindenden Knochenvene begleitet wird, so wtirde diese 
eine Vena diplo~ca (subareuata) sein. Uebrigens findet sich ein ithn- 
liehes Erniihrungs-Loeh und Get'ass aueh constant unter dem hinteren 
((~der unteren) B0gengang~ aber nie in so auffallender Weise entwlckelt; 
aueh bier dringt noch beim Erwaehsenen eine feine Arterie der 
Dura mater in den Knoehen. 
Der Sinus petrosus superior der Dura mater wird bisher, wie 
mir scheint ~seiner Kleinheit wegen~ nieht ausreichend bei den Sectio- 
nen beaehtet und mtiehten wohl manehe Affeetionen desselben bisher 
iibersehen worden sein. Da er, wie wir sahen, hSehstwahrseheinlieh 
mittelst drier Knoehenvene mit dem Innern des Mittelohres in ganz 
direeter Verbindung steht~ so ist a priori zu erwarten~ dass er gar 
nicht selten die Rolle eines Ueberleitungs-Organes veto Mittelohre 
zum Gefiisssysteme iibernimmt. Er liegt bekanntlieh ganz oberfliich- 
lieh auf der scharfen oberen Kante der Pyramide und mtindet in den 
obersten Theil des Sinus transversus. 
VIII. 
Eiteriger Katarrh der PaukenhOhle mit Geschwiir im kn6chernen Ge- 
h6rgang. Meningitis uberculosa. 
Anna Bq 21/2 J.~ Gastwirthstochter yon hier, yon gesunden Eltella stammend 
und selbst ein stets gesundes Kind~ das l~ngere Z it sohon an reehtseltiger Otorrh~e 
litt. Verfiel einlge Woehen vor ihrem Tode in einen febrilen Zustand mit Gehirn- 
symptomen~ weieher yon den behandelnden Aerzten theils flir eine Meningitis theils 
fiir einen Typhus erkl~irt wurde. 
Die Section ergab neben gelatinSsem Exsudat an der Pens Yaroll nnd Um- 
gegend~ ziemlich zahlreiche Miliartuberkel an der Basis des vorderen und mlttleren 
Gehlrnlappens, insbesondere an tier Fossa Sylvii, reiehlicher eehts; beidseitlg starke 
ven~ise Hyper~mie der ttirnhKute. Alle Organe~ sonst gesund, insbesondere keine 
Schwellung der Milzj welche sehlaff und klein ists Und keln Darmprogess. 
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Der ~efuncl des rechten Ohres. (Nr. ~80.) Reiehliche eingedickte :Eitermassen 
im Geh6vgang, nach dereu allmgliger Erweiehung und Entfernung mittelst Pinsel 
und Wasserstrahl die Haut des Geh~rgangs schwammig uud geri}thet zu Tage liegt. 
An tier hinteren Wand ziemlieh nahe am Trommelfell zeigt die gerSthete sehwam- 
mige Curls ein hufeisenf6rmiges (10 Mm. lunges, 5 Mm. hohes) Gesehwiir mit ziem- 
lieh steilen, aufgewoffenen weissen R~ndern; der Grund des Geschwiires ist veto 
blosliegenden~ indessen weissen und glatten Knoohen eingenommen. Das T~ommel- 
felt steltt eine gteiehm~sig gewulstete, aufgeloekerte~ gleiehsam granulirende rothe 
Fliiche dar~ in welcher der Hammergriff sleh nieht abzeichnet; GrKnz e zwisehen 
Trommelfell und GehSrgang allenthalben verwasehen. Ganz oben und yore eine 
ziemlieh umfangreiehe P rforation~ deren hinterer Rand mit dem Promontorium voll- 
st~ndig verwaehsen ist. 
Dura mater fiber dem Tegmen tympanl an ihrer oberen FlKehe berelts abnorm 
blutreieb, ihre Gef~sse starker geffitlt als gewiJhnlieh; an der unteren Fl~ehe der 
abgezogenen Dura mater linden sich reiehliehe rothe Punkte in gr~sseren Haufen 
beisammenstehend. Daeh der Paukenh~hle and der Warzenzellen sehr diinn, l~sst 
gelbliehen Eiter durehsehimmern. ~aeh der Wegnahme des Tegmen tymp. sind 
die grossen Zellen des Ant~u~n r astoideum ga~az ausgefdltt, thefts dutch eingediek- 
ten Eiter, theils durch die Wulstung der Auskleidungsmembran. Die Schleimhaut 
der Paukenh~hle ~hnlieh wie die Aussenfl~che des Trommelfells roth gewulstet, 
miissig eiteriges Secret in ihr~ reiehlieher solches ira oberen Theile der Tuba. Der 
Hammerkopf yon sulzigen Massen bedeekt. Dutch die Wulstung der Sehleimhgut 
und des Trommelfells, owie dutch die Tieflage und die erw~ihnte Yerli~thung des letz- 
teren mit dem Promontorlum existirt die hintere gr~ssere tt~lfte der Paukenh~hle 
kanm mehr als lufthaltiger Raum. 
Im Labyrln~h¢ nichts Abnormes naehzuweisen. 
Ein dlreeter anatomlscher Zusammenhang zwischen der millar- 
tubereultisen Meningitis, die indessen auf der Seite, wo die Ohren- 
Eiterung statthatte, vlel starker entwlckelt war, mit dJeser selbst ]~sst 
sich nieht eonstatiren. Ob aber nicht ein genetiseher stattfand , naeh 
der Hypothese, welche Buhl*) und ich **) zu gleieher Zei t ausge- 
sproehen und fiir die seitdem noch viele nahezu bewelsende That- 
saehen und Beobachtungen yon Anderen ***) vorgebraeht wurden? 
Sehr interessant war das bis auf den Knoehen gehende Gesehwiir 
im Geh~rgange. Ieh babe ein solches noeh nle beobaehtet und ist 
mir such keine derartige Mittheilung bekannt. Am Lebenden aUer- 
dings kSnnte man ohne eingefiihrte Prismen oder Spiegelehen ein 
solehes in seiner ganzen Fl~iehen-Ausdehnung gar nicht zu Gesiehte 
bekommen~ daher allerdings solche Zust~nde oft iibersehen werden 
m~gen. 
*) Wiener mediein. Woehenschrift 1859. S. 195. 
**) Virehow's Archly Bd. XVlI. (1859) S. 79. 
***] ~ehwm't'ze~ Arehiv ffir Ohrenheilkunde Bd. II. S. 280. - -  Wilson Fo~, :deutsche 
Klinik yore 11. Ju]i 1868. 
9* 
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IX, 
Wie h~ufig selbst d~e tiichtigsten Diagnostiker den Ausgangs- 
punkt tiefgreifender Gesundheitsst~rungen yore Ohre iibersehea, ist 
bekannt and wird dies insbesondere yon Lebert in seinen Abhand- 
lunge n fiber Entziindung der Hirnsinusse and iJber Gehirnabseesse*) 
v!elfaeh hervorgeh0ben. Hier folgt ein Fall, wo ein umgekehrter Irr; 
thum stattfand: indem ein Typhus~ der bei einem an langj~ihriger 0tgrrh~e 
leidenden Kinde au.~trat, fiir elne yon der Ohren-Entziindung hervor~ 
gerufen e Seh~delhShlen-Afiection imponirte. Ich m~chte dlesen diagno- 
stischen Irrthum- aueh hier v0n einem tiiehtlgen Kllniker beffange n 
geradezu einen er~freuliehen nennen, indem er zeigt~ "~ie die Leh- 
ren dec Neuzeit ~iber die haufig ernsten Fo!gen der Ohren-Eiterhn: 
gen doeh vielfaeh sehon auf guten und fruehtbaren Boden gefallen 
sind. 
Margaretha  S~., eia 6j~hrlges sehlechtgen~hrtes Pfiegeklad, das seit 
seinem eilftea Monat an ~ linksseitiger Otorrh~e mit 5fteren Schmerzen ~m Ohr tlt~ zeit~ 
Weise aueh an Eiterung des rechten Ohres~ kam wenige Woehen vor seinem Tode ~in 
polikliniSche Behandlung and zwar uater Erschelnungen, (Benommenheit des Sensorium, 
leichter 1Wackenstarre and Verdrehen der Augen, i~fterem Erbreehen~ Diarrh~)~ welche 
die Diagnose des Hrn. Professor Geigd ~wischen Miliartuberculose und Meningitis von 
Ofitis chronica ausgehend sehwanken liess. Letztere erschien als wahrseheinlicher. 
Tod am-5. Februar 1868. Bei der Sectien land sich ausgespreohener Ileotyphus, 
die Sch~delh~hle dagegen ormal 
Untersuchung des linken Felsenbeins. (lqr. 273.) 
Im Gehs+gang ziemlich vlel schmieriger Eiter, ebenso in tier PaukenhShle and 
im Antrum mastoideum~ der fast his zur Kusseren Knoehenschale hinter dem Ohre 
reioht. ¥om T~ommelfdl nur noch der 0berste Theil mit dem Hammergriffe rhal- 
ten. Um dle Sehne des Masc. tenser tympani massenhafte Schleimhautwaeherung ~ 
dureh welche tier Hammer mlt dem Reste des Trommelfells tark naeh innen fixirt 
ist~ so dass das untere Ende des Hammergriffs gan'~ dora Promontoriuna anliegt. 
Yon der Sehne des Hammermuskels zieht sioh ferner eine Bandmasse zum Stelg- 
biigel. Schleimhaut staSk gewulstet und ziemlieh hyperKmiseh, i~irgends Caries~ 
Du~'a mate~ normal 
Am medlalen Theile tier vorderen Wand des kni~chernen GehDrgangs, ziemlich 
nahe am Trommeifell, land sieh noeh eine halbmgndf~rmige Ossificationsli~cke **) 
yon fast 5 Mm. HShe und 3 Mm. Breite, deren Iateraler gerader Rand zackig and 
deren medialer ausgeschweifter Rand glatt war. 
.*) Vi¢chow's Archly Bd. IX and Bd. X. 
**) Vgl. meia Lehrbuch~ vierte Auflage S. 16. 
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X. 
Mit rapider ~chmelzung des Trommelfells and mit Caries der Ge~r- 
kn~chelchen verlaufender eiteriger Paukenh6hlen-Ka~arr]§ mit chronl- 
scher Lungentuberculose. 
Ph i l ipp  Schne ider  aus Frickenhansen~ 27 Jahre at¢~ G]asergeselle~ seit 
September 1858 wegen chronlscher Lungentuberculose im Juliushospital legend, 
wurde yon mir am 22. Februar 1859 daselbst untersuch¢. Er gab an; vor 1O Wd- 
chert, als er bereits im SpitaIe wary pl~tztich yon heftlgen Schmerzen mit S~usen 
im llnken Ohre befallen worden zu sein. Am 10. Tage stellte sieh ein •nsfluss 
ein~ womit die Schmerzen aufhSrtem Eine Cyllnderuhr~ welche er eehts noeh 4t 
weir vernahm, h~rte er links nur beim ±ndriicken an di~ Ohrmuschel und nieht 
veto Warzenfortsatz aus. M~ssige Eiterung mit mlttelgrosser Perforati0n ~hinten 
unteno Beim Ausspritzen fief das Wasser stark in den Hals. --  Starb am 3. ~fai~ 
also etwa 9 Woehen spKter. 
Section. Die einer gewShnlichen Lungentubereulose mit reiehllehen Cavemen. 
Unte~suchung des linken lVelsenbeins. (Nr. 166.) 
Im Geh~rgang ein feuc.hter Baumwollpfropf~ in tier Tiefe einige eiterige Fliis- 
s~gkeit zum Theft eingetrockne~ und br~unlleh. Das Tro~melfell fehlt vollst~indig; 
veto Ha~.er fehlt der Griff bis zum Prooessus brevis, we der Knoehen uneben 
und ange~fzt. Ebenso fehlt der verticale AmSossehenkel, so dass der Steigbiigel 
isolirt ist. In der T~b~ reichlieh Schleim. Schlelmhaut d er PaUtcenh~hie blass, 
m~ssig verdiekt, mit eiterlgem Secret bede~kt~ das in gr~sserer Menge und elnge- 
dlckt die Zellen des Procvssus masto~deus erffillt. Eigen~lich erweichte und cariSse 
Stetlen nirgends an den W~nden zu finden. Der Knochen nirgends missf~rblgo 
Tegmen tympani hat kleine, mit Fliissigkeit geffillte Zeilen. Sinus tvansve~sus mit
einem ziemlieh derben rothen Gerlnnsel erfiillt, seine W~nde ohne Zeiehen yon 
Erkrankung. 
Obiger Fall ist characteristisch fiir die Form des elterigen Ka-  
tarrhes der PaukenhOhle~ wle sie bei Tubercul~sen ziemlich hau~g 
zu f inden~st. Der Kranke befand s~ch im Juliussp]ta], also unter 
relativ g[inst~gen Verh~tltnissen, trotzdem ging bei m~sslger E i te r ,ng  
und geringer Schwellung der ~[ucosa in nicht 5 Monaten das ganze 
Trommelfel l  und ein Theil  der GehSrknSehelchea zu Grunde. Man 
werfe nicht; ein~ class abgesehen yon 8fterer Relnlgung des Ohres 
nichts gegen die Ohrenaffection gethan wurde - -  such die sorgsamste 
8rtliche Behandlung vermag in der Regel~ solange die Lungenttrber- 
culose im Zunehmen begriffen Jst~ den raplden Fortsc]~rltt der Schmel- 
zung  der Gewebe im Ohre nicht aufzuhalten. ~Vlan sleht den Substanz- 
verlust im Trommelfell~ das 8fter mehrfach perforirt ist, fas~t yon elnem 
Tag zum andern zunehmen und kann man hKufig:genug n]chts thun, 
als dera Kranken rathen, eln besseres Kl ima aufzusuchen~ wenn davon 
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iiberhaupt die Redo seln kann, Unser Kranke hatte am Anfange der 
Eiterung mehrere (I0) Tage hef6ge Sehmerzen; hiiufig sah ieh die- 
selben am Anfange wie im Ver]aufe soleher Affectionen vollstiindig 
fehlen. 
XI. 
Typhus. Eiterlger Katarrh der Paukenh6hle mit Perforation and Ent- 
ztindung de8 Trommelfells. Hyper~imisehe Schwellung in allen angr~in- 
zenden Knochenhohlr~iumen, 
Kaufmann O., 68 J. alt~ starb am Typhus, w~hrend wetehem sich 14 Tage vor 
dem Tode eine reehtseitige Otorrh~i entwickelt hatte. Herr Dr. Theodor Herz hatte 
die Giite, mir das Fe~senSei~t (Nr. 269) zu fibermitteln. 
Im Geh~rgang ziemlich reichlich eingedickter Eitor, am moisten dicht am Trom- 
melfdL Diesem aufiiegend eine zusammenhgngonde w isse Epidermissehiehte, naeh 
dessen Entfernung das Trommelfell roth gewulste~, ohne dass der Griff zu erkennen 
w~re~ erseheint. Ganz hlnten und oben elne klelne Perforation yon c. 2 Mm. Urn- 
fang. Dutch dieselbe ist die Sehleimhaut der PaukenhShle rothgewulstet siohtbar, 
ihre R~umlithkeit dureh die Tieflage des Trommelfells entsehieden verkleinert. In 
ihr ziemllch viel Eiter. 
Dura mater fiber dem Tegmen tympani durch reich]lobe gelbtiche Einspreng- 
ungen getriibt. Auffallend, insbesondere fiir das Alter des Individuums, ist, wie stark 
die Fissu~'a ~e~'o-squamosa entwickelt ist, welche geradezu klaff~; an mehreren Stel- 
Ion der Knoeheuspalte zeigen sich entwiekelte Gewebsforts~tze d r Data mater und 
fiber dem Antrum mastoideum erstreoken sich ziemlieh starke Gef~ss~iste aus tier 
Dura dureh dieselbe hindureh. Die Mueosa sehelnt unter dem Tegmen tympani 
ro¢h dureh and erstreokt sleh die Hyper~mie uncl die starke Sehwellung aueh in 
die angr~inzendenHohlr~iumeflerSehuppe fort. Auffallend entwlckeltzeigen slch diese 
Hohlrliume des Felsenbeins medial vom )~ntrum mast.: we sie sich l~ings der oberon 
Kante der Pyramide bls nahe an den Canalis semieireularis superior erstreeken~ 
aueh bier mit verdickter und hyper~mischer Auskleidung versehen. Sehr gut l~sst 
sieh bis zu dlesen Hohlr~iumen gehend die oben besehriebene, beim Fiitus eine 
besondere Rolle spielende Arterla subareuata verfolgen. 
Dass bel Typhus eiteriger Katarrh der Paukenh(ihle sich ent- 
wlekelt~ ist bekanntlich ziemlich hliufig, auch hat es nichts Auffallen- 
des, dass derselbe zu Perforation des Trommelfells gefiihrt hat. Sol- 
tenor mSehte sieh hiemit eine Oberfliiehen-Entziindung des Trommel- 
fells vergesellsehaften, wie sie sieh hier dureh das Aussehen des Trom- 
mdfells und die auf demselben lagernde und yon ihm abhebbare Epi- 
dermislage kundgab. 
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XII und XII1. 
Beidseitig alte Ohrpolypen, oft verqebllch operlrt. Tod durch Fall auf 
den Kopf~ wahrsche~nlich in einem 8chwlndelanfalle. ~ Links mehrere 
Polypen yon der Aussenflgc]~e des Tromme~ells ausgehend~ daneben 
theilweise Obliteration der PaukenhShle. Rechts Polyp der Pauken- 
h~hle~ Fraetur der vorderen Geh6rgangswand. ' Schl~tzf6rmlge Ver- 
engerung beider Tubenmiindungen dutch Verdickung des Gaumensegels 
und der Mucosa pharyngis. 
J oseph  Wagner ,  62 J. alt~ Pfriindner im Ehehaltenhause zu  ~ilrzburg, 
kam im ganuar 1858 zu mir wegen beiderseitlger Ohrpolypen. Er erz~h|te mir~ dass 
er im 5. Lebensjahre Scharlach gehabt habe und seitdem an eiterigem Ausfluss aus 
beiden Ohren leide, seit seinem 14. Jahre h~tte er Ohrpolypen~ welehe er ~ini~Alter 
yon 17 Jahren~ also 1813~ zum ers~en Mal und zwar veto beriihmten ~arthe~ S~e- 
bold, spKter yon allen mSglichen in Wiirzburg th~tlgen Chirurgen ahbrennen und 
abschneidenh~tte]assen. Wie oft er iiberhanpt operirt worden w~re, wisse er nich~ 
mehr; naeh den Operationen hiitte er ghw(ihnlieh etwas besser geh~irt und wi~re der 
iibelrleehende Ausfluss geringer gewesen, alleln ohne dass je die Besserung lange 
Bestand gehabt babe. Bevor Texto¢ (der Vater) operirt h~tte~ vor c. 30 Jdhren, 
w~ren die Polypen ganz aussen slchtbar gewesen. Seit lange babe !er niehts mehr 
daran vornehmen lassen, da es doeh nie etwas genlltZ¢ habe. 
Ich land beidseitig neben starker iibe|riechender Eiterung ungef'ghr am :Ende 
des knorpeligen Geh~irgangs Ohrpolypen, und zwar links einen, rechts mehrere, yon 
theils glatter theils kiirnlger Oberfi~che. Eine Cylinderuhr yon c. 6 / normaler Hiir- 
welte hSrt er beidseltig veto StlrnhSeker aas und ausserdem links beim /knlegen 
art's Ohr. Sehmerzen keine, dagegen klagt der Kranke, dass er sehon lange an 
heftigem Schwindel itt~ der ibm h~uflg die Sieherheit im Gehen ~nd Stehen so 
ben~hme~ dass er fiir betrunken gKlte. Ieh rieth ibm, die Ohren t~giieh auszu- 
spritzen mit lauem Wasser und dann eine L0sung yon schwefelsaurem Kupfer ein- 
zugiessen (gr. ij aufAq, gj). Naeh 4Wochen kam er wieder und wollteLinks' etwas 
besser (t/~ 9 h~ren. Ieh rieth ihm, so fortzufahren und sagte, das Best e w~re, er 
liesse sich die GewKehse wegnehmen. Obwohl ich diesen Yorsehiag nut so ktfrz 
hin und in aller Freundsehaft gemaeht hatte, win'de der alte Bursehe dadureh fit- 
sehleden seheu und liess sich nicht mehr sehen. 
][ch hSrte bis zn seinem im Mat 1862 pl~tzlieh erfolgten Tode niehts m6hr 
yon ibm. Man land-tim eines Mittags in selnem Pfriindhause todt und kalt mit 
zerschmettertem Hinterhaupte am Fusse ether Treppe~ yon ~veleher er offenbar (wahr- 
sehelnllch in einem selner Schwindelanf~ille) herabgestlirzt war. 
Die Section ergab mehrfachen Brueh des Hinterhauptes mit nach vorne aus- 
sirahlenden Fissuren~ ferner eolossate F.xiravasation in der Sch~idelh~hle und im 
Gehirne. 
Un~ersuehung dev ~etsenbeineo (Nr. 224 und 225.) 
Links. Blur ira Porus aeust, internus und unter tier Dura mater in der Gegend 
des Cllvus BIumenbaehll. Dura m. fiber dem Tegmen tympani~ dessert Knochen 
nicht missf~irblg und ungemeln dick und hart ist, nicht ver~ndert. 
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Erst in der Tiefe des Geh6~'gangs mehrere halbweiche grfinlleh-missfKrbige Ge- 
schwiilste~ yon denen eine bedeutend l~nger ist, mlt ~delem dlcktlchen Eiter um- 
geben. Es ergibt sicb, dass das Trommdfett nicht peribrlrt, sehr bedeutend ver- 
diekt und seine Aussenfl~che theils diffus gewulstet ist, ~heils den Ausgangspunkt 
fiir einzelne mehr in die Lilnge entwiekelte, aber brei~ aufsi~zende Excrescenzen 
darstellt. Die Polypen w~ren bier somit als kusdrack elner chronlschen I~yringifis 
anzusehen. 
Indem das Trommelfell allseitig an ¥olmnen sehr zugenommen hat, ragt es 
welter als normal in die Paukenh~h~e hinein und ist auf diese Weise der vordere 
untere Theil dieser Cavit~it wollstitndig obliterlrt. Hinter~ E41fte der Pauken- 
hilhle und zwar yon der Sehne des M. tensor tymp. an, sammt Ambos und Steig- 
biigel ist nahezu normal erhalten. Schleimhaut nieht stark verdickt, ab, gesehen won 
unten und worn, wo tier Raum zwisehen Trommelfell und Labyrinthwand won go- 
wulstetem derben Gewebe eingenommen ist. Tuba sehr welt, tm oberon Theile 
etwas diinnes Secret. 
Rechts. Klaffende Diastase zwisehen Felsen- und Hinterhauptsbeln his zum 
Clivus Blumenbaehii, in welehen eine kleine Fissur sieh hinein erstreckt. Ebenso 
geht naeh worn die Diastase in ¢inen Bruch des grossen Keilbelnfiiigels fiber, wel- 
cher slch bls zum Foramen ovale und auf den Canalis caroticus ausdehnt. L~ngs 
dieser Verletzung bedeutende Sugillation unter der Dura mater. Ausserdem Quer- 
brueh des Jochbogens an seinem Ansatze am Schl~fenbein mlt starker Sugillation. 
Unter dem GelenkknorpeI des Unterkiefers eine grosse luftgeflill~e Blase. Ferner 
Fractur des lateralen Theils der vorde~ren Wand des GehSrgangs, wo sleh eln l~ing- 
lich-dreieckigea Stiickchen bewegen l~sst; dort sehelnt etwas Luft in's Gewebe ge- 
treten zu sein. (Nahe am Trommelfell besitzt die vordere Geh~irgangswand eino 
kleine !~iuglich-rundl!che Lficke, jedenfalls elne Rarefication des Knoohens.) Der 
POlyp ist vorne sehr breit, so dass er den GehSrgang fast ausfiilIt~ bis zu dessen 
knorpellgem Abscbnltt er herausragt. Er ist zweilapplg und geht mit einem langen 
diinnen Stiel~ yon dem Boden der Paukenh(ihle aus. Das Tromme~fel~ fehl~ bis 
auf den Kussersten, ringsum noch erhaltenen Rand und den obersten Abschnitt mit 
dem grlissere~ Theil des ttammergriffes. Letzterer liegt etwas mehr nach innen. 
Schlelmhaut der Paukenh~hle m~ssig gewulstet; ziemlieh vieI missfiirblges Secret in 
ihr, Ausgesproehene Caries nirgends rzu entdecken. Ambos und Steigbiigel vor- 
handen, Dura mater fiber dem Felsenbeine twas verdi~kt. Tegmen tympani vlel 
diinne~ al s links, indessen irgends durchbrochen odor eariSs, Wavzenfortsatz noeh 
theilweise Iufth~ltlg, wenn auch wenlg, tzc~eialls in selnem Verlanfe darch das Fel- 
senbein ~iusserlieh gerSthet~ auch Inhalt der Sehnecke leicht r~ithlich und ctwas 
gallert|g. - -  
Sehr interessant war noch der Befund im Cavum naso-pharyngeale, wo sieh 
beidseitlg elne ganz symmetrlsche schlitzfiirmige Yerengerung der Rachenmfindung 
der Ohrtrompete vorfand. Die Schlelmhaut im Pharynx war allenthalben sehr be- 
deutend verdiekt, die Oeffnungen der Sehleimdrfisen iib_erall ungew~hnlich wait, und 
namenflich tier weiehe Gaumen enorm hypertrophirt. Dadurch lag die hlntere Knor- 
pelllppe derTuba dem vorderen Rande der Trompetenmiindung an und war zwischen 
ihnen nur eta enger, dureh Aufeinanderliegen der Schleimhautpartieen vollst~indig 
verstrlchener Schtltz~ so dass man erst darch Auseinanderziehen der Thcile die 
Mfindung slchtbar machen konnte. Von der hinteren Knorpellippe zieht sieh ein 
dicker, naeh union sich etwas ~erdiinnender Schlelmhautwulst welt naeh abwKrts 
und trennt derselbe die zwei Furchen yon einander~ welche won der Tubenmfindung 
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und yon der Rosenmi~ller'schen Grube nacJa abw]irts gehen. -- Hinteres Ende der 
unteren Nasemmuschel s hr dick, kolbenflirmig und bis zur hlntercn Tubenlippe 
ragend. 
Dieser Fall zoigt so reeht, wio wenlg gewlihnlieh alles Operiren 
der Ohrpolyl~en iitzt, wenn man nleht ausserdem noeh den der Po- 
lypenbildung zu Grunde llegenden Entziindungsprozoss - -  am hliufigsten 
ein eiteriger Paukenhiihlen-Katarrh - -  eingehend bohandelt. Von den 
chirurglsehen Kllnikern werden dieselben heutzutage noch in der 
Regel allzu einseitlg aufgefaest und gleieh anderen als selbstiindig 
dastehonden GewKehsen und Geschwulstbildungen aussehliesslich opera- 
tiv behandelt,~ wiihrend doeh eine griindllehe und lange fortgesctzte 
iirtliehe Medication atlein sieher vor Wiederbildung soleher Wueher- 
ungen sehiitzt. Die moisten Chirurgen glauben ein Uebriges an 
Griindliehkeit gelelstot zu haben, wenn sie naeh der operativen Ent- 
fernung des Polypen noch einen fltillensteinstift in die Tieie des 
Ohres steeken und dem Krankon etwa noch zeltweilige Einspritzungen 
anrathen. - -  
Sehr hKufig sehen wit bokanntlich bel Ohrenaffectionen, nament- 
lich solehen, welehe mit Hyperseeretion i der PauekenhShle odor 
auoh mit andauerndem Tubenabsehlusso oinhergehen, heftigen Sehwin- 
del auftroten. Htiohst wahrseheinlieh gingen aueh die Sehwindelan- 
fitlle, an denen Wagner iifter lift, yore Ohre aus und ist as somlt 
sehr mitglieh, dass die Ohronaffoetion an seinem Falle yon der Troppe 
and somlt mittelbar an seinem ji~hen Tode Sehuld war. 
Unser Kranker wurde 66 Jahre alt und seine beidseitige Ohren- 
Eiterung be.stand 61 Jahre lang! Sollton Fiille yon so langer Dauer 
einer Ohren-Eiterung h~ufig vorkommen? Ioh bezweifto es sehr; 
wenigstens f'~,llt mir sehon ]~tnger auf, dass so vielo alto Leute reich 
Jahr aus Jahr ein wegen sehr verjiihrter, 20--40 Jahre dauernder, 
SehwerhlirJgkeit Urn Rath fragen, ganz ungemein selten unter diesen 
alton Fiillen solehe mit ehronischen Otorrhtien vorkommen. Ieh babe 
verhiiltnissm~sslg noeh sehr wenige alte Leute mit alton Otorrhiien 
gesehen*). Worln mag dies begriindet liegen? So]lten solehe Kranke 
es auffallend selten der Miihe worth halten, zum Arzte zu gehen? 
:[st in diesor Ausdehnung kaum wahrseheinlieh, wenn auch zugegeben 
werden muss, dass Otorrhtien, wenn ohne Sehmerzzuf'~tle v rlaufend 
uad wenn dazu noeh einseitig, somit die aIlgemeine HSrf'tihiffkeit nicht 
sehr beeintriieh6gond: oft genug flit ein reeht gleiehgiiltiges Leiden 
~ wie sol,sam anchmal der Zufall mit uns spielt! W~hrend es Druckes 
dieserZeilen kam mir ein 55j~hriger Mann mit 30j~hriger Eiterung und ein¢ 63jii, h- 
rige Frau mli~ elner selt 44: Jahren bestehenden Otorrh~ zur BeobaehCung. 
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angesehen werden~ an das nleht zu rfihren vielleieht selbst versehie- 
done alto und desshalb ,erfahrene/' &erzte gerathen haben. Odor 
sollten die im Kindes- und Jiinglln~salter so ungemein hiiufigen 
Eiterungsprozesse d s Ohres auffallend oft im Mannesalter ausheilen 
und insoferne nicht bis zum Grcisenalter aushalten? Ich erlnnere 
reich nleht besonders vleler solcher Berichte und dafiir spreehender 
Befunde und bin ich viol eher genelgt - -  vorausgesetzt, dass meine 
Erfahrung fiber dle relative Seltenheit alter Leute mlt alton :OtorrhiSen 
nicht eine zufiilllge ist und ihr nlcht die Bcobaehtung anderer be- 
sch~iftigter Ohren~irzte ntgegengehalten warden kann-  anzunehmen~ 
dass Leute mlt langjiihrigen Ohreneiterungen auffallend selten bis zum 
Grelsenalter aushalten odor mit anderen W0rten , dass die Lebensdauer 
der OtorrhSiker-  wollen wit der Kfirze wegen dleses Weft schaffen! 
- -e lne auffatlend und unverhitltnissm~sslg verklirzte ist. Es fragt sieh 
sehr~ ob die als Folgeerkrankungen der Ohrenfliisse bekannten Affee- 
tlonen t~[eningitis und Hirnabscess, Thr0mbose~ Metastase und putride 
Infeetion~ denen ich dle noch bestrittene miliare und acute Tubercu- 
lose anrelbe , zur Erkliirung obiger Thatsache ausrelehen und ob nieht 
noeh clne ganze Rcihe acuter und bcsonders chlelchend verlaufender 
Gesundheltssttirungen yo  solehen Eiterungen ausgehen kSnncn. Es 
ist kaum abzusehen~ wie slch im gr(isseren Massstabe lne statlstische 
Zusammenstellung gewlnnen lassen sollte fiber die Lcbensdauer der 
Otorrh~iiker im Verhliltnlsse zu der anderer in gleicbem Alter und 
unter gleichen Verh~tltnlssen lebender Menschen. Sollten sich fiber- 
haupt Aerzte mit elnem grosscn stabilen Beobachtungskreise, z.B. an 
grossen Gefiingnlssanstalten u. dgl, bewegen lassen, dleser Sache eine 
speclelle Aufmerksamkelt zu widmen, so w~ire es immerhin veto hu- 
manen Standpunkt aus noch richtiger, wenn diesetben curatlv gegea 
dies Leiden zu Felde zSgen, als dass ic lange Tabellen fiber die da- 
ran Leidenden an!egten. Indessen mlfchte doch dlese Frage 'den 
Aerzten und nieht blos den Ohreniirzten zur besonderen Beobachtung 
und eventuel] zur Beriehtigung empfohlen werden. -- 
Besondere Beachtunff verdient noch die dutch starke Hyper- 
trophic der Sehleimhaut und des Gaumensegels hervorgerufene 
Verenfferung der Tubenlippen, wodurch das sonst trompetenfiirmig 
offene, rundliehe odor ovale Ostium pharyngeum in einen linearen 
Schlitz verwandelt wurde~ der dutch das Ueberragen der ge- 
wulsteten Sehleimhautr'ander nahezu bedeekt und verstrichen war. 
SelbstverstiCndlich wiirde in einem solchen Falle das Einbringen des 
Katheterschnabels in die Tubenmiindung ~usserst ehwierig und sieher- 
lieh sehr sehmerzhaft seth; auch wiirde einem so|chen Kranken naeh- 
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haltlg nut dann gentitzt werden, wenn es gelgnge, die Pharyngeal- 
schleimhaut und die Driisensubstanz des Gaumensegels zu einer griind- 
lichen Volumsverminderung zu bringen. Ieh glaube, dass 'ghnliehe 
Zust~nde gar nieht so selten vorkommen und mag elne derartige Ge- 
staltung der Tubenmlindung namentlieh aueh oft durch langes Be- 
stehen stark vergr6sserter Mandeln bedingt seln, welehe den hinteren 
Bogen des Velum, den Arcus palato-pharyngeus, hinauklrtieken und 
somlt shnlieh raumverengernd auf das Tubenostium und'auf die ganze 
NasenraehenhShle wirken, wie ein Gaumensegel, das dureh Hyper. 
trophie seines Driisenlagers stark an Dicke zugenommen hat und so- 
mit welter naeh oben ragt. Wenn solche Befunde noeh wenig oder 
gar nieht beschrieben sindi so riihrt dies daher, dass der obere Raehen- 
raum, der doch dureh die Rhinoskopie in neuerer Zeit eine weitere 
praktisehe Bedeutung ewonnen hat, immer noeh ine unverdient ge- 
ringe Beachtung und zu seltene Besiehtlgung yon Seite der patho- 
logischen Anatomie erf'ahrt. 
Noch mSchte zu erw~hnen sein, dass ieh h~ufige und andauernde 
SehwindelanfSlle auffallend oft bei solchen Ohrenkranken gefunden 
babe, bei denen das hintere Ende der unteren Nasenmuschel ine so 
bedeutende Entwieklung genommen hatter dass dasselbe die Tuben- 
miindung erreichte (ira oblgen Falle reiehte es sogar his zur hinteren 
Tubenlippe). Dieser Theil ist mit einem eavern~sen Venennetze ver- 
sehen, das zwisehen Periost und Schleimhaut liegt und das in ausge- 
dehntem Zustande stellenweise 1t/2--2 ''~ dick ist*). Tritt bei statt- 
fmdenden Congestivzust~nden des Kopfes oder der BTasensehleimhaut 
eine Fiillung dieses mRehtigen Venennetzes ein, so rgibt sieh aus der 
betr~chtliehen Volumszunahme des kolbigen Endes der Nasenmusehel 
leieht nieht nur eine mcehanlsehe V rlegung der Tubenmiindung , son- 
dern kann bei hSheren Graden sogar ein gewisser Druck auf den 
untersten TheiI der Tuba und somit auf den Inhalt des ganzen Tuben- 
rohres zu Stande kommen. Der untere Tubenabsehnitt wird unter 
solehen Verh~Itnissen sieherlieh ebenfalls im Zustande der Hyper'~mie 
und der Hypersecretion sieh befinden, sich verengt und mit Sehhim 
angeftillt zeiffen, weleher letztere dureh eine solehe Vorlagerung der 
geschwollenen Nasenmuschel nieht nut am Austritte ffehemmt, son- 
dern fferadezu gegen den oberen Theil des Kanales gedr~ngt werden 
wird, woraus natiirlleh eine Compression der in der Paukenht;hle ein- 
gesehlossenen Luft und eine st~rkere Belastung der Fenstermembranen 
resultiren wiirde. 
o) Vgl. Kohle~ch in Job. Mt/lle~'s Ar~hiv 1853, S. 149. 
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H~ufig genug, wenn nieht regelmiissig, mag bei solehen hyper- 
gmischen und hypertrophisehen Zust~tnden der Sehleimhaut in der 
Umgegend er Tubenmiindung sieh aueh abnorme Entwicklung der 
Gef'~sse der an und fiir sich blutreiehen trod mit ziemlieh grossen 
Gefiissen versehenen Faser-Knorpelmasse linden, welehe sich als Aus- 
fiillungsmasse litngs der Sch~tdetbasis h nziehend (Fibre-cartilage basl- 
laris) dem Tubenknorpel medial allenthalben dleht anliegt and bei 
Schwellung und Volumszunahme auf letzteren jedenfalls einen Druek 
ausiiben wtirde. 
Far die obige Auffassung des urs~chlichen Zusammenhangs ge- 
wisser prolongirter Schwindelzustiinde mit eongestiven Schwel!ungen im 
Nasen- und Rachenraume sprechen auch die auffallend giinstigen Erfolge 
einer gegen letztere direct geriehtcten Medicatlon, unter denen Aetz- 
ungen mit HSllenstein-Ltisungen, seies mittelst Einspritzungen i die 
Nase odor mittelst langer feiner Pinsel appllcirt, gan~ besondere Er- 
withnung verdienen. 
X I¥ ,  und XV. 
Beidseitig Polypen des Paukenhghle son der Sehleimhautplatte d s 
Trommelf ells ents pringend. 
Unter der Bezeichnung .Gehtirorgane sines alten Mannes mit 
Ohrpolypen. Genauere Krankengeschlchte iolgt ~ wurden mir irn De- 
zember 1860 zwei Felsenbeine (Priip. Nr. 219 u. 220) yon Oberme- 
dicinalrath Dr. Hohenschild aus Darmstadt zugesandt. Es folgte in- 
dessen kelne Krankengesehiehte und leider starb der freundliehe Geber 
nieht sehr lunge nachher, so dass ich nlehts Wciteres mittheilen kann, 
als den an sich sehr interessanten Befund. 
Reehts. Im Geh~rgange viol eingediektes, schmieriffes, griinliehgelbes, iibeI- 
rieehendes Seeret~ zwlschen dem ~ich ein l~nglieher m~ssf~rbiger Polyp befindet.-- 
Derselbe aus der Tiefe kommend, reieht his zum Anfang des knorpeligen GehSr- 
gangs, ohne aber des Lumen des Kauals mehr als zur H~Ifte etwa auszufiillen. 
Tegmen tympang ergibt sieh im /kllgemeinen verdiinnt und zeigt bei genauerer 
Betraeh~ang an mehreren Stellen ziemtieh ausgedehnte zaeklge Defec te~ so dass so- 
mit die Sehleimhaut der Paukenhtihle naeh oben mehrfaeh bloslag and :in direeter 
Naehbarsehaft der Dura mater sleh befand. (Die Dura mater selbst war an dem 
Pr~tparate bereits abgezogen and fehlte.) Diese defeeten Stellen, unter welehen all- 
enthalben e~ngediekter gelblieher Eiter vorhanden ]st, besitzen fast d~eselbo Farbe, 
wie der durchseheinende Knochen daneben, so dass sic sieh nieht sehr leieht mit 
dem Auge alleiax erkennen and abgrY.nzen lessen. 
En~fernt man nun des kn~ieherne Dach langsam, so finden sieh Antrum mastoi- 
deu*n u.nd Pau~enh~htz mit diekem Eiter effiillt and ersteres mit einer sulzigenMem- 
bran ausgekleidet; spiilt tmd:pinselt man den R~um aus, so zelg~ sieh gegen des 
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Ostium tympanicum tubae zu d~ angcsammelte Secret tlurch eine erwelchte weiss- 
liche Membran, welche sich yon aussen zur Labyrinthwand zieht~ fi~rmlieh abge- 
sackt, so dass zwischen Tuba und eiterndem Cavum keine Communication stattzu- 
finden scheint. Duroh Einfiihren einer diinnen Sonde yon der Tuba in die Pauken- 
hShle und durch abermallge ~ Unterst~chimg und Relnigung. des Pr~parates, nachdem 
dasselbe inige Tage in Splritu~ gelegen war, erwelst sich dlese: derLabyrtnthwand 
anllegende i~lembrau 'als' das ~laeh innen und naeh vorn gedr~ngte stark verdickte 
Trommelfell, dessen ' oberer hintcrer Quadrant fehlt. Indem der .vordere Perforations- 
rand mlt dem Promontorlum zum Theil verklebt war, bildete das nach vorn und 
innen gezogene Trommclfeli gewissermassen eine Scheidewand zwisehen Ohrtrompete 
uud Paukenh~hle , 'welch letztere sammt dem Antrum mas~oideum in elne nach 
ausseu wei~ gd~iYrlete :e~dtnde.I-l~hIe v rwandeit war, die n~eh vorn .~gegeu die Tuba 
zu nahezu votlst~ndig abgeschlossen war; Am Trommelfell sind Reste der Geh~r- 
kn~chelchen befestigt, welche indesseu der Labyrinthwand ~ollst~ndig anllegen und 
zum Theil durch abnorme B~nder mit ihr verbundeu sin d. Der obere Theil des 
Hammerkopfes und des AmboskSrpers fehlt, der wrtieale Ambosschenkel steht in- 
dessert noch in Verbindung mit dem beweglichen Stelgbiigel. Die Sehne des M. 
~,en~or tyro 2. ist  bed~utend verdickt~uud stark verkiirzt, bei Zug am MuSkelbaueh~ 
bewegt slch indessen der Hammerrest. 
Der Polyp selbst wurzelt mit diinncr Basis am untereu Rande des Trommel- 
fells, yon dessen verdickter und gewulsteter Schlelmhaut ausgehcnd. 
(Ein elgenthiimlicher Gef~sscanal verliiuft hier quer fiber die obere Yt~ehe der 
Pyramide dieht unter der obersten Knoohenschichte, welche stark blutgetr~nkt er- 
scheint: Der Knoehenkanal~ c. ~/z Mm. brei~, steht in breiter oftener Verbiuduug 
mit dem Sulcus petrosus uperior, l~uft parallel mlt dem Canalis semieirc, superior, 
3 Mm. welter nach vorn yon ibm und miindet in den Canalis Fallopii am Krde des 
Facialis.) 
An 8chneeke und Po~us acust, int. nichts Abnormes wahrzunehmen. 
Links. In tier Mitre des knorpellgen Geh~yangs beginnt ein dicker , fast den 
ganzen Kanat verstopfender Polyp, welcher na6h aussen zu mit elnem weisslichen 
Epidermisiiberzuge v rsehen, naeh innen immer diinner wird und mlt einem ganz 
zarten Stiele aus der Paukenh~ihlc kiSmmt. Um ihn herum eingedicktesSecre$~ da 8 
such die PaukeahShle ffriissteutheils effiillt. Nach vorsichtiger Reinigung zeigt sich 
ein ganz iihnlicher Befuud wie rechts. Veto Trommelfel~ fehlt das obere hintere 
¥iertheil. Der Rest ist welsslich~ stark verdick~ und eheitweise nach innen zu ge- 
wulstet° Die mittlere Partle der Membran, soweit sic erhalten ist, ist triehterfdrmlg 
nach innen gezogen~ yon dem ~usseren Rande mlt scharfer Kreislinie abbiegend° 
Der Hammer noch ~olisti~ndig erhalten, sein Kept der Labyrinthwand vollstKndlg 
anliegend. Veto Arnbos keine Spur vorhanden, ebenso fehlen veto Steigbiigz$ die 
Sohcnkel vollst~indiff, dagegen zeigt sieh nach ErSffnung des normalen Yorhof$~ dams 
der Fuss~rltt desselben in sltu erhalten ist. Schlelmhaut der :Paukenh~h~e naraent- 
lich am Boden und naeh hinten zu s~ark gewulstet) Caries nlrgcnds zu en~decken. 
Der Polyp entspringt duch bier yon der Schlcimhaut nahe am hinteren Perforations- 
rande des Trommelfells und zwar mlt mehreren strangfiirmigen Wurzeln. Oberer 
Theil der r1'uba wie rechts eitererfiillt und etwas erweitert. 
Te]men tyml~ani zeigt hier keinen Defect, ist aber stark verdilnnt. Der Knoehe~a 
nirgends missFdrblg. D~tra mater zeigt nichts kbnormes. (Von dem abnormen Gef'~ss- 
kanal auf der oberen Fl~ohe der Pyramlde ist nut eine ganz schwache, mehr rln- 
neaartige Andeutung vorhanden.) 
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Wenn es im obigen Falle erst naeh mehrmaliger Wiederaufnahme 
der anatomisehen Untersuehung mtiglieh war, sieh iiber den Befund 
und iiber die Natur der noeh erhaltenen Theile klar zu werden, so 
gibt dies uns einen Fingerzeig und eine Erkliirung, warum in ithn. 
lichen Flillen die Orientlrung zu Lebzeiten oft eine so ungemein 
sehwierige, ja bevor eine gewisse blormalisirung der Theile einge- 
treten ist, dieselbe manehmal geradezu nm~Sglieh ist. Das Trommelfell 
in seinen Resten hat eben bei solehen ehronisehen E tziindungsproeessen 
des mittleren und iiusseren Ohres in Bezug auf Oberfl~tehengestaltung ~ 
auf Lage, Farbe, Vaseularisirtmg, Absonderung, kurz in seiner Gesammt- 
erseheinung sich so total veriinder~ und der rothgewulsteten Schleim- 
haut der Paukenhiihle angeniihert, dass es yon derselben nieht eher 
untersehieden werden kann: als bls es die eine und die andere 
sonst ftir den Untersueher kennzeiehnenden Eigensehaften wleder 
gewonnen hat. Insbesondere wird die Diagnose erschwert dureh aus- 
giebige Lagever'anderungen d snaeh innen gesunkenen und gezoge- 
hen, hiiufig an den Perforationsr~tndern mit elnem Theile derPauken- 
htihle verltlth6ten Tr0mmelfell-Peripherie, yon weleher Einzelnes ent- 
weder ganz unsiehtbar ist oder 9erspeetivlseh verkiirzt und verkleinert 
erseheint. Luftelnblasungen mittelst des Katheters mi~ gleiehzeitiger oder 
nachfolgender Besiehtigunff niitzen noch am meisten zur Beurtheilung 
dessen, was sieh dem untersuehenden Auge darbietet, indem dureh 
dieselben die Trommelfe!lpartien twas herausgeriiekt und mehr abge- 
gr~inzt werden. Uebrigens ereignet es sieh gar nieht selten, dass naeh 
eir~ger Zeit im Verlaufe der Behandlung der Substanzverlust des 
Trommelfells ieh welt gerlnger herausstellt, als man nach dem anfiing- 
lidhen Befunde annehmen musste. 
